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Előszó. 


A hiszléria vizsgálatából indult ki az egész pszichoana- 
dizis 1894-ben, mikor Breuer és Freud kiadták megfigye- 
sejket a hisztériás tünetek lelki mechanizmusáról. Ugyan- 
ebből az időből származik még együllesen irl gvüjtemé- 
nyes munkájuk: a ,Studien über  Hysterie- (Deuticke, 
Wien. ÍII. kiadás.) Azóla az immár önállóan dolgozó 
Freud több kisebb-nagyobb dolgozatban igyekezeltl a hisz- 
tériáról alkotott nézeteit fokozatosan fejleszteni; e dolgo- 
zatok a "Sammlung kleiner Sehrillen zur Neurosenlehrerc 
négy kötelében vannak elszórva. (Kiadójuk: H. Heller £ 
Co. Wien). Kiemelendő közülük a , Bruechstück — einer 
Hysteric-Ánalyses és a , Hysterische  Phantasien und 
ihre Beziehung zur Bisexualitlát-. Mélyrehaló közlésekel 
tartalmaz a hisztériáról Freud legujabban megjelent be- 
vezelő műve: 5 Vorlesungen, zur Binführung in die Psvcho- 
analyser, (kiadja: H. Heller d Co... Wien), melyben 
különösen a hisztériás tüneteknek az érzeiem- és indulat- 
kifejező mozgásokkal való analogiája van alaposabban ki- 
fejlvé. 

Ebbe a sorozalba igyekeznek bekapcsolódni itt közölt 
önálló dolgozalaim is. Megalkotásukra a ogvakorlal kény- 
szerilett, annak a szüksége, hogy az észleiésem! alá kerülő 
hisztéria-eselek megértését a pszichoanalizis egyéb terü- 
leteinek (pl. a kényszerneurózis tanának) miár sokkal ma- 
gasabb szinvonalához közelitsem. Az első értekezésfta ?pa- 
(honcurózisok --ról) nem vonatkozik kizárólag ahiszlériára, 
nanem azokat a pszicho-bio.ogiai meggondolásokat közli, 
amelyek nélkül a kövelkezők nem volnának kellőkép ér[- 
hetők. A második: a "hisztériás materializációs jelenségek- 
ről. összefoglalja azt, ami ujjal a hisztéria elméleléhez a 
magam részéről hozzájárulhalok. A harmadik a hiszlériás 
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stigmáknak eddig csak szomatikus oidalról vizsgált timc- 
teit nézi meg a lélekelemzés szemüvegén keresztül. A ne- 
gyedik értekezés alkalmazni igyekszik az uj megismeré- 
seket a hisztéria-analizis technikájára, az ötödik egy hisz- 
tériás hipochondria-eselhez füz néhány megjegyzést a 
hisztériának más kórformákkal való kombinálódásáról, a. 
két következő előadás pedig a háborus hisztériák elemzése 
révén a Íraumás neurózisok probiémájára akar némi vilá- 
got deriteni. r 

Az egyes dolgozatok egymástól teljesen függetlenek, 
csak a bennük érvényesített eiméieti felfogás közössége 
adja meg egységüket s jogosit fek engem arra, hogy 
többi dolgozataimtól elválasztva, külön kötetben adjam 
közre őket. ; Fdtálása j : 


Budapest, 1918 november havában. : 


Ferenczi Sándot. 





[; 
Pathoneurózisok. 


Egy 22 éves ifju azzal tá panasszai jölt hozzám, hogy 
sokat toglalkoztatják sszadisztikusc (részben mazochisz- 
tikus) fantáziák. Mellesleg Telemlitetle, hogy egyik heré- 
jét — tuberkulotikus eijfajulás mialt — nemrég műlélileg 
eltávolitották. Hónapok mulva ismét felkeresett s taná- 
csonrat kérte, vajjon egy sebészorvos javastialtára másik he- 
réjét is kiirtassa-e, miután az időközben szintén megbele- 
vedett. Feltünt a betegen, hogy nem volt deprimált, amint 
az várható lett volna, sőt sajátságosan izgatott, mondhal- 
nám emelkedett hangulatban volt. Ugy véltem, nem 11- 
lett a helyzet tragikumához az a kérése sem, hogy majd 
a műtét ulán  pszichoanalitikai kezeiésben részesítsem, 
"mert hogy az organikus libido kikapcsólása ulán a pszi- 
Che kóros eltótódláénit könnyebben, zavartalanabbul lehet 
ismét helyrezökkentenic. Erre a gondolatra néhány pszi- 
choanalitikai munka tanulmányozása után jutott. — A. niti- 
tét kivileléről való döntést a sebésznek engedtem! át, a selki 
gyógymód sikeréről pedig lagadólag nyilalkoztam. A kasz- 
trációt pár nappal később végre is hajtlotlák. 

Rövid idő mulva a beleg apjától kétségbeesett levelet 
kapok, melyben élpanaszolja, hogy Tiának jelleme és élet- 
módja olyan fejtünően megváltozott, hogy elmebajtól kény- 
telen tartani. A fiu különösen viselkedik, elhanyagolja ta- 
nulmányait, a zenét is, mellyel addig Olyan szerettel 
foglalkozott: nem vakarja szüleit látni, s e viselkedését 
azzal indokolja, hogy szerelmes egy lányba, kinek apja a 
város egy tekintélyes polgár: ; 

Ezek "után miégi kétszer volt alkalmam a lialal 
embert viszontláthatni., Először az erotomániás és vonat- 
koztatási jelleg állt nála előtérben. Az a lányka szerelmes 
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belé (ezt különféle apró jelekből lálja), de az egész világ 
az ő Igeniláléját nézi, egyesek példálódzó : megjegy- 
éseket tesznek, ugy. hogy emiatt egy fialalembert kény- 
telen volt párbajra hivni. (E tényt alyja megerősítette. 
Majd megmulatlja ő az embereknek, hogy ő férfi! A. 
pszichoanalitikai irodalomból szerzett ismereteit arra hasz- 
nálja fel, hogy betegségét másokra tolja, különösen a 
szüleire. sAnyvám ludattalanult szerelmes belém, azérl VI- 
selkedik velem szemben olyan különösen.- Anyjának nem 
kis rémületére be is avalla őt ebbe a titokba. A belegnek 
ebben az időben, amint ez parafréniánál olykor előfordul, 
bizonyos ön-észrevevése is volt a benne végbement válto- 
zásról. Nemcsak az emberek változtak meg, más lelt ő 
magia is. Ahhoz a leánykához való szerelmének már 
nincs megi az az ereje, mint előbb, de majd 50n-analizis 
ulján- ismét rendbehozza a dolgot. 

Néhány hétlel később láttam a beteget utoljára. A 
kórfolvamat időközben gyorsan haladt e:őre, s lellünően 
közeledett — bár a beteg maga ezt nem veltle észre — 
valamennyi paranoiás megbelegedés gyökeréhez, a homo- 
szexualitáshoz. Ugy érzi, mondotta, hogy férfiak öbelolyás- 
soljákc. Ez a befolyás változtaita meg szerelmeséhez való 
érzéseit is. A befolyásolást, mint a legtöbb paralréniás, 
gvondolat-átviteinek képzeli. Eleinte ugyan nem flejezi ki 
egészen világosan, de csakhamar sejleni engedi, hogy őL 
tulajdonképen az egész világ homoszexuálsnak tartja: 
Részletesen eimónd egy esetet, amikor végre is elhagyla 
önuralma. Vasulon utazott, a fülkében vele szemben egy 
kis, nevetséges lérfi ült, aki gunyosan mérte : őt. végig; 
minlha azt akarta volna mondani ötéged megkeoitálhal- 
nálak-. Az az eszme, hogy még ez. a, kis, férfiatlan lérfi 
is asszonyszámba veszi, rendkivül felizgatla, s ekkor i0r 
gamzott meg benne először a bosszu-gondovat, hogy : vléged 
még én is megkoitálhatlak-. Mindamellett a legközelebbk 
állomáson menekvésszerüen hagyta el ia. vonatot, sőt oda- 
hagyla podgyászát is, amely azlán hosszabb ideig nen 
került elő. (Hivalkozom arra, hogy az álomfejtésből a 
,podgyászt- mint genitál-szimbólumot ismerjük, ugy, hogy 
itt a podgvász elvesztését mint az elszenvedett kasztrációra 
való ulalást foghatjuk Tel.) 

A beteget nemsokára intézetben kellett elhelyezni, és. 
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igy további sorsáról keveset túdok. Annyit hallottam, hogy 
elbutulása rohamosan halad előre. ; 

Dé az a kevés is, amit az eselről ludok. elég Tontlos 
ahhoz, hogy behatóbban foglalkozzunk vele. 

Mindenekelőtt feltünik, milven pregnáns kilejezést nyer 
a beleg téves eszméiben a homoszexualilás, amelyhez, 
minl e lelki kór gyökeréhez. különben rendszerint csak 
elemzéssel julhalunk el. Egyébként már Moricheat-bBedu- 
ehamps (Poitiers, és magam is közöllünk ilyen cseleket. 
A paranoiás, kinél eleinte csak egészen zavaros vonalkoz- 
tatási és gyanusitási téveszmék mutatkoznak, később egye- 
bek közt a homoszexualitásának is tudatára ébredhet, per- 
sze csak jogosulallan gyanusilás tormájában, egészen ugy, 
mint ahogy a kényszerneurolikus, kinek betegsége kép- 
telen kényszerképzetekben nyilvánul meg, idővel ezekben a 
kényszertünetekben, lehát én-jélől idegenül, elibénk tár- 
halja bajának egész reájiis lelki hátlerét. 

Sokkal mélvebb problémához vezet azonban esetünk. 
ha abból a szempontból tekintjük, hogy vajjon ill a lelki 
kórt, a paranoiát, a kasztráció fraumatikusan váltolta-e 
ki? A férfi kaszlrációja, relférfiatlanilásar éz esetben igen 
alkalmas arra, hogy a gyermekkor elfojtott biszexuális 
emlékeiből felelevenitsen vagy előidézzen leminin lanlá- 
ziákat, amelyek aztán a beleg léveszméiben nyernek Kki- 
lejezést. Ségjié 

Esetünk különben nem egyedülálló ec tekinlelben sem. 
Évekkel ezelőlt közöllem egy eselet, melyben raz analis 
erogén zóna izgalma, mint tébolyodottságot kiváló ok 
szerepelt. A férfibetegen, akit akkor észleltem,  végbá- 
műtét után tört ki az üldöztetési téboly. A végbelen meg- 
ejtett beavalkozás iíi5 nagyon alkalmas volt arra, hogy a 
belegnéi homoszexuális aklus elszenvedéséről kellsen vagy 
ujraélesszen lantáziákat. 

A trauma-leória, melyet a neurózisok kelelkezéséről 
a pszichoanalizis eredetileg Telállitott, mind a mai napig 
helytállónak bizonyult. Freud ujabb elmélele a nemi 
konstitueióról és annak hajlamositó jelentőségéről a neu- 
rózisok kelelkezésénél: nem dönti meg a Wraumatant, csak 
kiegészíti azt, ugy, hogy elvileg mit sem velhelünk a 
traumatikus paranoia lehetősége ellen, amelynél normalis 
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nemi konstitució dacára bizonyos élmények adják nicg 


L lökést e neuro-pszichózis kifejlődéséhez; 

A freud-féle szexualkonstitució-lan szempontjából te- 
kinlve, a paranoia egy narcisztikus neuro-pszichózis. E 
kántalomban olvan egyének betegednek meg, akiknek 
szexualis fejlődése a narciszmusról a tárgyszerelésre való 
átmenet vonalán szenvedelt zaviart és akik azért arra haj- 
tamosak rá, hogy a homoszexualis — tehát a narcisztikus- 
hoz közelebb álló — tárgyválaszlásra essenek visszza. 

cA  narciszmus bevezetése; címü dolgozatában Freud 
többek között megemlékezik arról a feltevésemről is, hogy 
a testi belegek szerelmi életének sajátságos megváltozása 
(a libido visszavonása a tárgyról és minden egoisztikus 
meg libidinosus érdeknek az "én:-ben való összesürilése) 
szintén bizonyiték amellett, hogy a felnőtt normalis ember 
tárgyszerelme mögött a korábbi narciszmus nagy része 
lappangva tovább él és csak az alkalomra vár, hogy ér- 
vényesülhessen. Valamely tesli megbetegedés vagy SÉTÜ- 
lés tehát egészen könnyen eredményezheti a narciszmusra 
való — traumatikusnak mondhaló — regressziót, vagy 
ennek neurotikus változatát. 

Időközben szaporodtak a testi betegek lhbidinozus vi- 
selkedésére vonatkozó megfigyeléseim s ezért felhasználom 
ezt az alkalmat arra, hogy egyet-mást közöljek az organi- 
kus megbelegedés vagy sérülés folytán keletkező neurózi- 
sokról, melveket betegségt- vagy pathoneurózisoknak ne- 
veznék el. : 

Kitünt, hogy a külvilágból visszavont libidó számos 
cselben nem az egész én-ben, hanem főleg csak a meg- 
betegedelL vagy megsérült szervben gyülemlik fel s a 
megbelegedett vagy sérült helyen: idéz elő tüneteket. amic- 
lyeket helyi libido-szaporulatra kell vonatkoztalnunk. 

Olyan emberek, akiknek odvas, vagy egyéb . okból 
lájós loguk van. képesek nemcsak egész érdeklődésüket a 


külvilágtól el, s a fájós hely felé forditani — ami elvégre 
érthető - —, "hanem ezt: á helyét. egyben egészen sa- 


jálságos kedvkielégülésekre is használják fel, melyeket más- 
nak, mint libidinozúsnak nem nevezhetünk. Szopják, huz- 
zák, szívják a nyelvükkel a beteg fogat. turkálnak bénne 
mindenféle instrumentummal s miajguk is bevallják, hogy 
ezeket a manipulációkat kifejezett kedvérzés kiséri. Azt 
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kelő mondanunk, hogiy itt a betegség keltette ingerek loly- 
tán valamely tesívész, egészén ugy, mint a hisztériánál, 
Génitális gualitásokat vett fel, szóval vgfentlalizálódott c. Egy 
tőlem analizált éset alapján állíthatom, hogy az ilyen fog- 
parésztéziák a pszichében oráterotikus és kannib: alisztükus 
fantáziák fellépésére adhatnák alkalmat, vagyis megfelelő 


módon álaltakitják a pszichoszéxualitást is. Az orális ero- 
Tikát hasonló izgalmi állapotba hozhatják -— mint Frend- 
tót túdony "—- LIRY NAAA ELET ld ÉL. Jakó fogszabályozá- 
SOk:as 3 lése 


Hey eyömöórbeteg; kinek egész érdeklődését az emész- . 
tés kötötté le. azt "a jellemző kijelentést tette, hogy :rossz 
izünek érzi az egész világot-: ugy látszott, mintha egész 
libidója is gyomra köré volna ÖSSZ PORTKJSZTYES Talár va- 
lamikor sikerülni fög az organikus betegségeknél észlel- 
hető jellembeli átalakulásokat mint az sén- reákciós kép- 
ződményeit, a libido ilyetén eltolódásaiból megérteni. Azt 
szoklák móndani, hogy a gyomorbetegek :epések-, be- 
szélnek phthisikus salaxról, stb. : 

Gyermekorvosoktótk tudom, hogy pertussisnál a jerlő- 
zéses Tolyamat gyógyulása után még évek mulva is fellép- 
hetnek ideges köhögésrohamok; ezt az apró hisztériás tü- 
netet is ügy magyaráznám, hogy a szervben, mely beleg 
volt. libido halmozódott Tel. 

Az anális erotika feléledése bélbajok után, többnyire 
neurotikus mezbén, az analizisek folyamán gyakran ész- 
lelhető jelenség. 

Ezeket a példákat még könnyen szaporilhatnám, de 
célunkra ennyi is elég. Láthatjuk belőlük, hogy organikus 
megbetegedés kövelkeztébén nemcsak narcisztikus, hanem 
eselleg még a libidinózus lárgyviszonyt megtartó, sindu- 
latálvivőc (hisztériás) libidózavar is felléphet. Ezt az állapo- 
tot belecségi hisztériá-nak (pathohisztériának) nevezném, 
ellentélben Freud szexuálneurozisával, amelynél a libidó- 
zavar a primaár, és az organikus funkciózavar a sekun- 
adür. (Hisztériás vakság, ideges ásthma.,) 

Nehezebben határolhatók el ezek az állapotok a /t- 
pochorndriától, a Freud felosztása szerinti harmadik ak- 
tuálneurózistól. Különböznek ettől többek közt abban, hogy 
a hipochondriánál nincsenek és egyáltalában nem is vol- 
tak a szervekben kimutatható elváltozások. 





10 A hisztéria 


A [raumás neurózis erős lelki és. testi megrázkódtatás. 
következmlénye, számodtevő tesli sérülés nélkül. Tünetlta- 
nában a narciszlikus regresszió (a tárgylibido részleges 
visszavonása) keverve van a konverziós-, illetőleg szo- 
rongási hiszléria betegségi jeleivel, amelyeket ludvalevő- 
legy az indulalálvivő-neurózisok közé sorolunk. 

De milyen körülmények között fog a belegség vagy 
sérülés a narciszmusra való nagyobbfoku regressziót ered- 
ményezni és osbetegségi nareciszmust , vagy valamely valódi 
narcisztikus neurózist előidézni? Ugy hiszem, ez három 
eselben következhetnék be. 1. ha a  narciszmüus alkati- 
lag — habár csak lappangó formában is — már a bánta- 
lom elszenvedése előtt ís tulságosan erős volt, ugy, hogy 
valamely. testrész. legkisebb sérülése: az egész én-t érzé- 
kenyen: éri 2..ha, a -traumia. életveszélyes; vagy . az egyén 
olyannak véli, azaz ha az én-t, általában a létet veszélyez- 
teti, 3. végül ugy: is : elképzelhetjük az : ilyen narcisztikus 
reGressziói vagy neurózist, mint valamely libidóval erő- 
sén telitett testrész sérülésének következményét, amellyel 
az egész vénc könnyen azonosítja magát. Most csak ezzel 
az utolsó eshelőséggel óhajtok Toglalkoznit. 

Tudjuk, hogy a libido eloszlása a testben nem egyen- 
leles, hogy vannak erogén zónák, amelyeken. a libidinozus. 
energiák sürileltebbek, feszültségük sokkal nagyobb, mint 
a ttest egyéb részein. Eleve feltehetjük, hogy e zónák sérü- 
lése vagy megbetegedése sokkal nlssaátóbb libidóz: 1— 
varokkal jár, mint egyéb tesírészeké. 

hövid pár hónapos kórházi szemorvosi praxisom alalt 
tapasztalhattam, hogy a szemműltélek ulán fellépő psztchtá- 
zisok nem tarloznak a ritkaságok közé; e lényt különben 
a . szemészet. tankönyvei is. kiemelik. A: szem egyike a 1l- 
bidóval legerősebben telitett testrészeknek. amint azt a 
neurózisok pszichoanalizisén kivül a szemgolyó érléké- 
kéről szóló gazdag folklore is bizonyitja. Érthető, ha a 
szem elveszlése, vagy ennek veszélye az egész én-t magá- 
val ragadja. vagy valamely. narcisztikus betegségi neu- 
rózist vált ki. 

Egy barakkórháznak vezetésem alalt álló idegoszlá- 
ivára a háboru egy éve alatt a sebészeti osztályról mind- 
össze egy beteget helyeztek át elmeállapotának megfigye- 
lése végett. 30 év körüli katona volt, kinek egy gránál egész 
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Pathoneurózisok t:§ 


alsó állkapcsát szélroncsolta. Arcát a deleklus iwwtózalo- 
san eltorzitotta. Viselkedésében a naiv 0 narciszmus voltl 
feltünő. Azt kivánta, hogy az ápolónővér naponla szabály- 
szerüen megmanikürözze, nem akart a kórházi ételekből 
enni, mivel ől sokkal finomabb ellálás illeti meg, s ezt és 
hasonló kivánságait a guerulánsok módjára számlalan- 
szor megismételte. Ez tehát egy valódi sbelegségi narcisz- 
musc-eset. Csak hosszabb megfigyelés deritelte fel nála e 
látszólag  ártallan tünet megett az üldöztelési téboly nyo- 
mait Is. vi 

Epen e dolgozat irása közben olvaslam egy relerá- 
tumotl Wagner oVom Seelenzustand nach schweren . (re- 
siehlsverletzüngen- címü munkájáról. A szerző ugy találja, 
hogy az arcsérüléseket sokkal sulyosabb kedélyi depresz- 
szió követi, mint a többi testrészeknek bármily sulyos se- 
besüléseit. A sebesültek valamennyien azt moridták, hogy 
sokkal szivesebben vesztették volna el egyik alsó- vagy 
felső véglagjukat. Feltünőnek találja azt is, hogy. az arc- 
sérüllek milyen gyakran nézik magukat a lükörben. 

Az arcot ugyan szorosabb érteiemben véve erogén 
zónának nem. nevezhetjük, azonban mint egy igen lon- 
tos részletösztönnek, az exlhübiciónak szintere, mint leg- 
szembetünőbb fedetlen testrész, elsőrendüen. szexualis Sze- 
repet tölt be. Könnyen elképzelhetjük, hogy egy ilyen Jje- 
lentőségteljes testrésznek az eltorzulása nagyobbfoku prae- 
diszpozició nélkül is narcisztikus regresszióhoz vezet. Igy 
eselben magam is észleltem muló jellegü parafréniaszerü. 
érzelmi tompultságot, amely egy szép lialal lánynál lépett 
fel arcműtélt után. 

Az egész én-nek az arccal való azonostlása általános 
emberi dolog. Valószinünek tartom, hogy "a libidonozus. 
gerjedelmek , áthelyezése alulról Telfeléc, (Freud) amely 
az álszellemités időszakában megy végbe, az arcnak elein- 
tén csak exhibiciós nemi szerepét — nyilván az élénk. 
véredénybeidegzés segitségével — bizonyos tekintetben :g6- 
nitalizáljac. (Valamely testrész vsgenitlalizálódása: alatt 
Freud-dal annak periodikusan fokozolt vérbőségét, álned- 
vesedésél, turgeszcenciáját érlem, a megfelelő ideginge- 
rek kiséretében.) kn, sz 

Testünk másik polusa, az anus és a végbél tudvale- 
völegi életfogytiglan megtartja erogénitásának egy nagy 
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részét. Fent idézett esetem, melyben az analis érögén zóná 
[/dalhá mint paranoiát kiváltó ók szerepelt, amellett szól, 
hogy a belegségi nark iszmushoz és neurotikus vari iárisához 
intten 15 járható ut vezet. 

Az erogén zónák között egészen különleges helyet fog- 
lab el a genilále. Freud jóta tudjuk, hogy már korán átve- 
szi a fejlődés során az összés erolgén zónák közt a vezérlő 
Eéuág ÁT oly módón, hogy a többi zónák erógén fünkciója 

( genilálé javára csökken. Ez a vezérlő szerep egyébként 
még SÖEÉn is megnyilvánul, hogy bármely erogén zóna 
izgalma azonnal izgalomba hozza a genitálét is, ugy hogy 
a genitátce, mint érotikus központi szérv, a többi zónákkal 
ugyanolyan viszonyban van, mint az agy az érzékszer- 
vékköt. A szexualitás narcisztikus fejlődési fokának —- 
amint azt Freud felvette — nyilván előfeltétele egy ilyen 
szérvnek a kifejlődése, amely a többi erolizmusokat ösz- 
szefogtalia. Bizonyosnak vehetjük, hogy a geénitále és A 
, narcisztikus énc (Freud) között életfogytiglan alegben- 
bensőbb kapcsoiat áll fenn, sőt alighanem a génitálcé al- 
kotja azl a középpoöntot, sénsenslai körül a képződő narcisz- 
tikus vén. kikristályosodik. E: feltevéshez lélektani bizo- 
nyilékot szoigáltatnak az álibte a neurózisok, a folklór 
és az élcék. melyekben az én-nek a genitáléval való azo- 
nosílása sürün szerepel. 

Ezek után azon sem lepődhelnénk meg, ha kiderülne, 
hogy a geniláliák megbetegedései vagy sérülései álkalnia- 
sak arra, hogy a betegségi narciszmusra való regressziót 
idézzenek elő. IIt mindenekelőtt az ugynevezett puerpe- 
rális pszichózisokra utalok, amelyeket bizonyára nem sin- 
lekcióra:, sem banális sizgalomrac, hanem a központi 
erőgén zónának a szülésnél elkerülhetetlen sérülésére kel! 
visszavezelnünk. ko pszichózisok nagyrésze, mint ismere- 
tes, a paralréniák (dementia praecox) csoportjához tar- 
tozik. De a genitálénak más megbetegedései is, gonor- 
rhoea. Ssyphiiis, stb. — különösen a férfinemnél —- sulvós 
kédélvi rázkódtatásokat idézhetnek elő, az egész én-t a 
bántalom körébe vonhatják. Egy olasz nőorvosnak az a 
tulzott állítása, hogy a nők összes elmebetegségei geni- 
tális- és adnexmegbetegedésekre vezethetők ő visszá. nem 
más, mint a genitális palhoneurózis lehetőségének jogosu- 
lattan általánosítása. A kiválasztási szérvhez; (itt a vagit 
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náboz). füződő lájdalmas, gyönyör. részben. átmegy. a , ki- 
választási termékre. (a gyermekre). Így válik érthetővé..az 
is, hogy sok anya épen r:Schmerzenskind-e-jét szereti leg- 
jobban. Errc az analogiára Freud figyelmeztetett. 

Megengedem, : hogy. . a genitális vagy a többi emlitett 
zóna laesiója épen ugy eredményezhet. . hisztériás, - tehát 
nem narcisztikus néurózist. :is,.. azonban . ceteris paribus 
ezek a helyek minden másnál alkalmasabbak. arra, hogy 
megbelegedésükre vagy sérülésükre narcisztikusan reagát- 
janak. Azt hiszem tehát, hogy a bevezető sorokban közölt 
esetben 15, meryben a paranoiás megbetegedés kasztrá-. 
ció után lépett fel, a genitális zóna sérülésének joggal tu- 
lajdonilhatunk. nemcsak DBanális vkiváltó:, hanem speci- 
fikus kóroktani jelentőséget, 

Iszt ez utóbb állitásunkat a felhozott, részben elmé 
len megfontolásokon kivül egy igen gyakori elmekórtani 
megítgyeléssel is támogathatjuk. Parafréniában (dementia 
paraeccox) szenvedő betegek számtaianszor panaszkodnak: 
bizonyos tesírészeiken feilépő sajálságos érzésekről, igy pl. : 
hogy az orruk görbe, szemük állása megváltozott, fei- 
formájuk eitorzult, stb. jóllehet a megfelel  testrészeken 
a legpontosabb vizsgálattal sem mutathaittunk ki tárgyi 
elváltozást. 

Nem lehet véletlen, hogy ezek a hipochondriás érzé- 
sek oíiv gyakran épen az arcon, a szemen (nem ritkán a 
genitáliákon) . jelentkeznek, tehát ugyanazokon a testré- 
szeken, ameiyeknek narciszlikus jelentőségét épen az imént 
cmeilük ki. Még feltünőbb, hogy a parafréniások igen 
sokszor kEn ezéken az erogén zónákon kövelnek ei ön- 
csonkításokat: kasztrálják magukat, kiszurják a szemü- 
ket stb. piszrés felszólítják az Orvost, HOGY az arcukon, or- 
rukon kozmettkai műtétet végezzen. 

Freud köziéseiből tudjuk, hogy a parafréniánál az 
ilyen lármás tünetek az öngyógyitási tendencia szolgá- 
latában állanak, és igy az önvakitás és önkaszlráció ese- 
teiben is fel kell tennünk, hogy a beteg e brutális be- 
avalkozás árán az imént emiitett Tajtáju hipochondriás- 
narcisztikus paresztéziáitói akar megszabadulni. Minden- 
esetre miár az a tény majga, hogy a tisztán pszichogén 
paraírénia épen az erogén zónákon tud ilyen pareszlé- 
ziákat előidézni, és: hogy a beteg ezekre való redkeció. 
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gyanánt épen az öncsonkilás eszközéhez nyul: haláro- 
zottan amellett bizonvit, hogy ez a folyamat meglordilva 
ís végbe mehet, hogy tehát ezeknek a narcisztikusan 1o0n- 
los testrészeknek traumatikus vagy palologiás zavara 1n- 
kább vonhat maga ulán narcisztikus LE iéezságzás bánt mint 
a többi tesírészeké. 

Ezt a reaprocilást centrális és perifériás izgalmi álla- 
potok közötl egyebünnen is jól ismer mk. 1gy" DI vala: 
melv bőrseb viszkethet, viszont a központi eredésű VISZ- 
kelés vakaródzáshoz, más szóval a viszkető rész bőrének 
telsebzéséhez vezethet, tehát az önsebzés egy nemét idéz- 
hellt elő. 

Hogy valamely testi sérülés, vagy ralamely "szerv"D6- 
(legsége minő ulon ludja a libido eloszlását megváltoztatni, 
az még egészen homályos, egyelőre be kell érnünk a tény 
puszla megállapításával. 

De ha egy kulya megsebzett talpát órákig nyaldossa, 
helytelen racionalizálás volna föltenni, hogy ezáltal va- 
tami orvosi gvyógyhatásra, sebének ferltőtlenitésére stb. tö- 
rekszik. Sokkal valószinübb. hogv libidója fordul floko- 
zolt mértékben megsebzett testrésze felé, amellyel ilyer- 
kor oly gyöngéd szerelettel bánik, . mint különben csak 
geniláliáival. 

Mindezek ulán nem valószinütlen, hogy megsebzett 
vagy megbelegedelt testrészeken nemcsak a fehér vér- 
sejtek sereglenek össze :chemotaktikusanc, hogy reparáló 
levékenységüket kifejlsék, hanem hogy ott a többi szer- 
vek készleteiből nagyobb libidómennyiség is halmozódik 
rel. Talán e libidószaporulatnak része van a meginduló 
gyógyfolyamatokban is. 5Mit wollüstigem KReiz sehliesst 
sieh die Wunde geschwind- (Mörike., : 

Ha azonban az sénz e lokális libidószaporulat ellen 
elfojtással védekezik, akkor hiszlértás-, ha tökélelesen azo- 
nosilja magát vele, ugy narcisztikus pathoneurózis, esel- 
leg csak egyszerü belegségi narciszmus lehet a sebesülés 
vagy belegség következménye. 

I folyamalok további vizsgálata előrelálhatólag vilá- 
sosságol log deriteni néhány, szexualelméletileg még na- 
ovon homályos problémára, különösen a mazochizmus 
és a nő: genilálttás kérdéseire. 

A mazochisztikus tevékenység, bármilven bonyolódott 
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és álszellemilett alakot öltsön is később. Freud szerint 
eredetileg mindig a test bőrfelületén játszódik le. Ugy 
lálszik, hogy elkerülhetetlen bőrsebzések minden ember- 
nél lélrehoznak lokalizált traumalikus libidószaporulatot, 
amely — bár eredelileg tiszta autoerolizmus — később 
megfelelő körülmények közölt igazi mazochizmus magvává 
válhat." Annyi mindenesetre bizonyos, holgy a mazochiz- 
musnál hasonló módon lép lel a megsebzelt testrészeken 
hbidószaporulat, mint ahogy azt a belegségi vagy palho- 
rreurozis elősorolt eseteiben felvettük. 

A nőt gentltálttást illetőleg Freud-tól megtanultuk, hogy 
a nő genilális funkciója eredelileg egészen férfias, aktiv, 
a klitoriszhoz kötött, és csak a pubertás ulán válik nőiessé, 
passzivvá, vaginálissá. Ugy látszik azonban, hogy az első 
teljességgel nőies nemi élvezetnek épen egy testi sérülés 
az előfeltétele, az, hogy a penis a hyment berepessze, a 
a vaginái pedig erőszakosan kilágitsa és kinyujtsa. Ugy 
vélem, hogy ez a sérülés, amely eredetileg nem nemi 
gyönyört, hanem Tájdalmat okoz, a palhoneurózisok mód- 
jára másodlagosan viszi át a libidót a megsebzett vagi- 
nára, ügy amint hamarább érik és édesedik a cseresznye 
15 ha madár csiple-mégy vagy. a iérég rágta. 

Igaz, hogy a libidónak ez az álhelyeződése a.klito- 
riszról (aktivitás) a vaginára (passzivitás) a fajfejlődés 
során már szervesült, és többé-kevésbbé e trauma nél- 
kül is végbemegy. A-"Szerélmi élet Freud-tót leirt tipü- 
sainak egyike azonban — az olyan asszony, aki első tár- 
sát gyülöli és csak a másodikat tudja szerétni — ugy 
látszik megőrizte számunkra a nőies (passziv) genitali- 
táshoz vezető lejlődési ut kétidejüsélglét: a testi sérülést 
kövelő elsődleges gyülölet-reakciót, és a libido másod- 
lagos átömlését a megsebzett tesírészre, az eszközre, amely 
a sebzést ejtette, és arra. aki az eszközt viseli. 


" Freud szóbeli közléseiből tudom, hogy a mazochizmus mindig kasztrá- 
ciós fenyegetésre vezethető vissza és ugy sejtem, hogy itt egy máso- 
dik, immár neurotikus folyamat vezet a normális genitál-ösztön elfojtásához 
és a fentemlitett bőrmazochizmusnak, vagyis az ösmazochizmusnak regrediens, 
(persze már genitalizált) ujraélesztéséhez. 


II 


A hiszteriás materializáció jelenségei. 


Kisérlet a hiszteriás konverzió és szimbolika magyarázására. 


.A féregtől az emberhez vezető utat 


megtettétek és sok megmaradt bennetek 
féregnek". 
(Nietzsche: Also sprach Zarathustra 


I. rész. Zsebkiadás. 13. old. Leipzig, 
1909.) 


Freud pszichoanaiitikai kutatásai kideritették, hogy a 
konverziós hisztéria tünetei tudattalan fantáziáknak testi 
eszközökkel való ábrázolásai. Igy például a karnak hisz- 
tériás bénulása jelenthet — neigaátiv ábrázolásban — ag- 
gressziv cselekvési szándékot; egy görcs jelentheti egymás- 
nak ellenimondó érzések viaskodását: valamely lokalizált 
anestézia vagy hiperestézia jelentheti tudattalanul meg- 
lartolt és tovább szőtt font emlékét oly szexuális érin- 
tésnek, meiy valamikor az illető testrészt érte. De. a pszi- 
choanalizis nem várt felvilágosításokat nyujtott afelől is. 
hogy mi a természete a hisztériás tünetképzésnét tevékeny 
erőknek; megmutatja a pszichoanalizis minden egyes 
eselben, hogy az idetartozó neurózisok szimptomatikájá- 
ban erotikus és egoisztikus ösztönök jutnak kifejezésre és 
pedig] vagy váltakozva vagy leggyakrabban együttesen. 
kompromisszumszerü képződményekben. Freud utoisó , 
döntő vizsgálatai a  neurózisimegválasztásról végül fel- 
ledték a libidó fejlődéstörténetében azon genetikus rög- 
zítési pontot is, (s Fixirungsstelle-) amely nélkül hisztériára 
való diszpozició elő nem állhat. A diszpoziciót megala- 
pozó momentumot a genitális erotika olv zavarában 
találta meg, mely azt normális fejlődési menetében és 
pedig már a genitáiis zóna teljes erejű primatusa idején. 
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érle:::-A diszpoziciót ily módon megszerzett egyén a lelki 
(raumát szolgáltató erotikus kontliktusra vagy a genitális 
nemi ösztönök elfojtásával reagál vagy eselleg ezen ösztö- 
nöknek eltolásával. a test oly pontjaira, melyek ártatla- 
nabbaknak látszanak. Ezt ugy lejezném ki, hogy a kon- 
verziós hiszleria genitalizálja a test azon pontjait, amelye- 
ken a tünetek nyiivánulnak. Az c-éns tejlődési Tokozatai- 
nak rekonsíruálására irányuló egy kisérletem. alkalmával 
módomban volt ráutalni arra is, hogy a hiszteriás disz- 
poziciónak még egy előfeltétele van és pedig: a valóság 
iránti érzék fixáltsága egy bizonyos fejlődési periodushoz, 
mely fejlődési fokon a szervezet még nem a környező 
külvilág megváltoztatására igyekszik, hanem saját testének 
változtatásával — IMmiálgikus taglejtésekkel — kisérli meg 
a realitáshoz való alkalmazkodást. Alkalmasint az ezen 
fejlődési Tokra való visszaesést jelenti a hisztériának tag- 
lejtéssel való Dbeszélni-igyekvése is. 

Belátással biró ember nem tagadhalja, hogy e mon- 
datok egy csomó uj ismeretet tartalmaznak a hisztériás 
neurőzisról, mely ismeretekről az analizis előtti neurolo- 
gviának sejtelme sem volt. Mégis azt hiszem, hogy az elért 
eredmények . feletti örömünk mellett is célszerü, ha e té- 
ren való tudásunk hézagaira ráutalunk. 5A lelkiekből a 
testiekbe való azon titokzatos ugrásc (Frcud), mely a 
konverziós hisztéria tüneteinek jellemzője, még — mindig 
rejtély gyanánt áll előttünk. j 


EF rejtély megközelitésére különböző utak választhatók, 
igy többek közölt odavezethet ama sajálságos innervácios 
viszonyok vizsgálala is, melyek némely konverziós tűnet 
képzésének előfeltételei. 

Hisztériás hüdésben, görcsökben, érzékellenségben és 
fonákérzésekben a hiszlériások azon képessége nyilvánul 
meg. hogy a érzéki inger normális odavezetését a tudathoz 
és a mozgató beidegzés normális elvezetését a tudaílól 
megszakitsák vagy megzavarják. De eltekintve ezen, még 
lelki téren történő elváltozásaitól az ingerületi folyamat- 
nak. ismerünk oly hisztériás tüneteket, melyek létrejötte 
határozott innervációs tulbeljesítményt tételez fel, — oly 
teljesítményt, melyre a normális neuropszíichikai készülék 
képtelen. A hisztériás egyén tudattalan akarata oly moz- 
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gási jelenségeket, a vérkeringés oly elváltozásait, a mirigy 
elválasztás és a szövettáplálás oly rendellenességeit tudja 
lélvrehozni, amilyeneket " a . nem-hisztériás egyén  tuda- 
tos akarata létrehozni nem képes. A . gyomorbélrend- 
szer, a hörgők, a könny- és izzadságmirigyek sima i1zom- 
rosljai, az orr duzzadó testei stb. mindmegannyian szolgái 
a hisztériás egyén tudattalan akaratának; a hisztériás beteg 
egyes oly innervációkat képes pld. a szemizomzaton és 
gégeizomzaton produkálni, melyek az egészséges számára 
leheletlenségek; végül pedig közismert a hisztériás beteg- 
nek azon, bár ritkább képessége 15, hogy helyi vérzéseket, 
hóiyagképződést, a bőrnek vagy nyákhártvának duzzadá- 
sait lelki uton idézheti elő. : fogg 

Ne feledjük, hogy nem kizárólag a hisztéria képcesit 
ily. teljesítményekre. A hipnózis és a szuggesztió, snelyek 
a normális egyénre is többé-kevésbbé hatni tudnak, ugyan- 
csak idézhetnek elő hasonló jelenségeket. De  —— vannak 
egyébként normális emberek is, kik gyerekkorukban :rá- 
"szoknak- némely ily tulteljesitményekre. Igy például rá- 
szoknak különben csak szimmetriásan mozgatható izmok 
izolált egyoldalu innervaciójára, vagy a sSzív- gyomor és 
bélmüködésnek akaratlagos befolyásolására, az iriszizimok 
befolyásolására, stb. mily képességeiket utóbb esetleg mint 
, művészekc mutolglatják. A gyermeknevelés munkája .]ó- 
vészt ily okunsztokrólk való leszoktatásban és más kunsz- 
tokhoz való hozzászoktatásban áll. Dé annyi bizonyos, 
hogy a gyermeknevelésnek előfeltétele, hogy az olyan szer- 
vi müködések is befolyásolhatók legyenek, melyek később 
lálszólag . xyautomatikus- vagy örellektorikusc benyomást 
keltenek, valósággal azonban nem ilyenek, hanem 
követései a  Igyermekkorban kapott és még ma is 
hatékony parancsszóknak. Elsősorban a végbél és a hó- 
lyag záró- és kiüritőizmainak szabályszerű működésére 
gondolok att, a rendszeres időszakokban való elalvásra 
és Terébredésre és más hasonlókra. Nem csekély továbbá 
-—— mint tudjuk — az indulatokkal kapcsolatos tulteljesitő 
képesség sem; ismeretes, hogy az indulatok befolyásolni 
képesek a legkülönfélébb keringési és kiválasztási folya- 
matokat., 


Ha közelebbi vizsgálat céljából azon tulteljesíitmények- 
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re szorilkozunk, melyek a hisztériás tünetképzésnél kerül- 
nek alkalmazásra, ugy célszerü lesz, ha az itt adott le- 
heltőségek szinte át sem tekinthető sokféleségből egy jól 
körüsirt csoportot kiemelünk. E célra a gyomorbélhuzamon 
leilépő hisztériás tüneteket választom, melyek meglehe- 
tősen hézagtalan sorozatban állanak rendelkezésünkre: 

A legközönségesebb hisztériás jelenségek egyike a 9170- 
bus hystericus tünete, a nyelőcső izomzatának az a Sa- 
játságos görcsös jállapota, mely egy másik, ugyancsak 
nyelőcsőbeli tünettel, a garatrelflex hiányával együtt több- 
nyiree neurózis stigimáihoz számittatik. Egy másik vizs- 
gálatomban a garatnak és a nyelőcső tájékának ezt az 
érzéketlenségét tudattalan fellatorikus, , cunmilingvistikus 
koprophagiás stb. Tlantáziák reakciójára kellett vissza ve- 
zetnem, mely fantáziák a megjelölt nyákhártyarészek ge- 
nitalizálásának köszönik eredetüket." — Mig azonban ezen 
fantáziákat az anaesthesia negativ módon fejezi ki, a glo- 
bus hystericusban pozitiv kifejezésüket lelik meg, amint 
minden pszichoanalizis alá vett eset igazolhatja. Maguk 
a betegek torkukba szorult vogombócrólx beszélnek és bát- 
ran eiismerhetjük, hogy a nyelőcső gyürüs- és haránt- 
izomzatának összehuzódásai nemcsak vélt idegen test par- 
aesthesiáját adják, hanem eelgh st az idegen testnek! 
a vpgombócot- tényleg létre fis hozzák a torokban. Igaz, hogy 
analizis után ez az idegen test egészen különös és épenség- 
gei nem ártatlan testnek, hanem erotikus értelemben. vett 
idegen tesinek bizonyult. Az esétek nem épen csekély szá- 
mában ez a :gombóc-c hisztérikusan mozog fel- és lefelé, 
mely mozgás tudattalanul elképzelt genitális és. ertéáyakó 
nek feciel meg. 3 

sok, neurótikus GIGAS TALK TATÓ hányási ingerben 
és egyéb gyomorbántalmakban szenvedő betegeknek az 
evés, vagyis valamely idegen testnek a tápcsatorna szük 
és izmos tömlőjén keresztül való lecsuszása, tudattalanul 
ugyanolyan genitális inzultust jelent, mint a milyet a glo- 
busban szenvedők külső inger hiján is elkéözelnek. Pav- 
lov-nak, a gyomornedvelválasztás lelki befolyásolásáról 
szóló vizsgálatai óta aligha is log valaki azon csodálkozni, 
hogy ily fantáziák nyomában a gyomornedvszaporulat vagy 





" £16.-old: (A hiszteriás stigmákról). 
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csökkenés minden fokozata, a hyper—, és anacidilás min- 
den fajtája felléphet. 

, infantilis szexuálteóriákc (Freud) alapján, melvek 
szerint ahhoz, hogy valaki- gyermekeket szüljön, vala- 
mely anyagnak a szájon át való bekebelezése szükséges, 
a tudattalannak megvan az a képessége, hogy a gyomor-, 
bél- és hasizomzat megfelelő :kunsztjai- révén, esetleg leve- 
gőnyelés segitségével is, képzelt terhességet produkáljon. 

Még érlhetőbb ennél a pszichoanalitikus számára, a 
valódi terhességgel kapcsolatosan fellépő és csillapitha- 
tallan hányás (vomitus gravidarum), melyet már oly kü- 
tönböző toxikologikus magyarázatokkal próbáltak értel- 
mezni. A pszichoanalitikai tapasztalat e tünetek másfajta 
értelmezésére kényszerit. Oly elháritó, vagv kilökő " cél- 
zat forog itt fenn, mely az uterusban tudattalanul megér- 
zelt idegen test ellen, a magzat ellen irányul, e. célzat 
azonban bevált minta szerint salulról felfelé- tolatik el 
cs a gyomortartalom kiüritésében kerül kivitelre. A há- 
nyás csak a terhesség második felében szünik meg, mi- 
dőn a gyermekmozgások a hisztériásokat is kényszerilik 
a végbement elváltozások és az észlelt szenzációk geni- 
talis lokalizációjának beismerésére; ami annyit jelent. 
hogy a hisztériások :"Énc-je rezignál, alkalmazkodik az 
elhárithatatlan valósághoz és lemond a fantasztikus :gyo- 
morszüleményrőlk. ; 

Ismeretes, hogy kedélymozgalmak befolyással vannak 
a bélperistaltikára, hogy félelmet és ijedtséget hasmenés, 
félő várakozást pedigi záróizomgörcs-okozta székreke- 
dés követhet. De, hogy mily rendkivüli mértékben hat- 
" nak e befolyások az egész életen keresztül és hogy mely 
képzetkomplexumoknak és ösztönöknek van itt speciális 
szerepük, ennek kimutatására ugyancsak Freud és az ő 
pszichoanalizise adott módot. 

A vaslagbélről egy tapasztalt bécsi belgyógyász, Singer 
prolesszor, már régen felismerte, hogy az mint emésztő- 
szerv csekély jelentőségü, hogy tulajdonképen analis ter- 
mészetü, a kiüritési funkciót uralja. Ezt 
a  pszichoanalizis igazolhatja és némikép ki 
Neurótikus betegeinknél, nevezetesen 
tározottan észlelhető, hogy a vas 
szerepelhet sphinkter gyanánt és 1! 


) 


a melgligyelést 
is egészítheti. 
a hisztériásoknál, ha- 
agbél bármelvik része 
10gy a vaslagbélben az 
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,en bloc. innerválás mellett, mely a bélsároszlopot 1lö- 
késszerüen hajtja előre, — lehetségesek finom árnyalatu 
és lokalizált kontrakciók is, melyek a bélsár-részletet vagy 
egy gázbuborékot valamely helyen rögziteni, oll kompr1- 
málni, szinte formálni tudják, ami fájdalmas pa "aesthésiák 
kiséretében. történhetik.. Az ezen ünner atiókra különleges 
befolyást gyakorló képzetek feltünő módon egy, a birtoklás, 
megilartás-, odaadninemakarás által jelemzett komplexum- 
hoz tartoznak.. Az analizis folyamán számtalanszor tapasz- 


laljuk, hogy az a neurótikus egyén, kit akarata ellenére 
ült tárgyától foszlottak 


valamely értékétől vagy megbecs 
meg, kárpótlásul péltartalmának egy részél huzamosabb 
ideig felhalmozza ; valamely rég visszatartott vallomás meg- 
(ételének szándékát rendkivül bő székléttél jelenti be; na- 
pokon keresztül skóválygó szelekc-kel küzködik, melyek 
csak haz orvossal szémben fennálló ellentállás feladása 
ulán távozhaltnak, pl. ha az orvosnak szánt ajándékozást 
már semmi sem akadályozza. Ily belső ellenállás analis 
gátlási és feloldási tünetei szivesen kisérik azon konlliktu- 
sokat is, melyek abból a kényszerüségből származnak, 
hogy az egyébként rokonszenves orvosnak honoráriumot 
Köd: fizetüt. 
Hónapokon ál tanulmányozhaltam egy eselben a vég- 
bélnek és magának az anusnak hiszterogén szerepét. Egy 
paciens, aki már mint idősebb aggiegény és csak az apja 
mpotencia miatt ke- 


biztatására nősült, később pszichikus i 

rült kezelésem alá. Sajátságos fajta székszorulásban Szem 
vedett időnként: érézte, sőt kinosan érintette amint a bél- 
sártömeg a végbélben felhalmozódik, de képtelen volt a 
kiüritésére. Ha  defekációr: került is Aa SOT, hiány- 
zott a megj cönnyebbülés érzete. Az analizis aztán kimu- 
tatta, hogy ez a tünet mindig olyankor lépett fel, mikor ő 
konfliktusba keveredett egy neki valamikép imponáló egyé- 
niségü. Tlérfival; végül aztán a tünet aző tudattalan homo- 
szexualitása egy megnyilvánulásának bizonyult. Valahány- 
szor az ilven férfiu al erélyesen szembe "akart szállni, 
egy tudattalan homoszexuális fantázia állotta utját gátló 
akadályként és ez okozta iazt a kényszert, hogy ilyenkor 
a béltartalom mindig rendelkez 
vából a bélfalazat kontraktilitás 
lagot formáljon és pedig épen 


ésre álló plasztikus anya- 
ának segitségével egy him- 
a tudatosan gyülölt el- 
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lenfél himtagját, mely azután a bélből mindaddig nem 
akart távozni, mig a konfliktus valamikép el nem inté- 
ződött. Lassanként megtanulta a kura folyamán a pszicho- 
analitikus elintézésntódot valgyis a belátást az itt vázolf 
konfliktusba. 5 

Mi már most a közölt sorozat valamennyi tünetének 
közös sajátsága? Nyilván az la mit Freud igy -irt körül: 
valamely tudattalan nemi vágy ábrázolása testi eszközök- 
kel. ám épen ez ábrázolás mikéntjében van valami, ami 
beható méltánylást érdemel. 

Ha globus hiszterikusnál a fellatio tudattalan vágya 
gombócot hoz létre a garatban; ha a tényleg vagy képzele- 
tében terhes hisztérika gyomorfalából és tartalmából :gyo- 
mormagzatotc alakit; ha a tudattalanul homoszexuális vég- 
belét és annak tartalmát meghatározott nagyságu és alaku 
tesíté formálja: akkor oly folyamatokról van szó, melyek 
lényegükben nem felelnek meg ja :téves érzékelésr- egyik 
fajtájának sem. Hallucinációknak nem nevezhetjük őket; 
hallucináció akkor jön létre, ha a cenzura valamely in- 
dullatteli; . gondolat-komplexumot a tudat felé progrediáló 
utjában feltartóztat és az annak miegfelelő izgalommeny- 
nyiség] visszafutó, regressziv ulra térve azon gondolatoknak 
az emlékezetben felhalmazott nyersanyagát ujra megszállja 
és mint aktuális érzéki észrevevést juttatja a tudathoz." 
Ellenben motorikus folyamatok, melyek mint láttuk hisz- 
tériás konverziótünetek képzésében oly nagy szerepet jál- 
szanak a hallucináció lényegétől idegenek. Mert hiszen a 
gyomor illetőleg a bélfal összehuzódása a globusnál a 


hisztériás hányásnál és székszorulásnál egyáltalán nem . 


,képzeltc dolgok, hanem valóságosak. De illuzióról sem 
beszélhetünk itt e szónak eddig használatos értelmében. 
Az illuzió valamely reálisan adott külső vagy belső inger 
érzéklésének félreértésében vagy eltorzitásában áll. De a 
szubjektum ezzei szemben is inkább csak szenvedőlegesen 
viselkedik, mig a hisztériás maga teremti meg azokat az 
ingereket, melyeket aztán illuzió módjára félremagyaráz- 
hat. A . hisztériás konverzió tünetképződése, sőt ez a 
pszichofizikus jelenség egyáltalán megérdemli tehát hogy 


:t A hallucinációnak ezen felfogásáról lásd a regresszió fejezetet Freud 
, Álomfejtésében". 
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külön nevet adjunk neki. Materiálizációs jelenségnek ne- 
vezhetjük el, mert a lényege abban áll, hogy általa egy 
kivánság mintegy büvészileg realizálódik és ha még oly 
primitiven IS, előálliítatik a testben rendelkezésre álló ma- 
teriából, olvanformán, mint ahogy a művész igyekszik 
az anyagot valamely elképzelése szerint megformálni, 
vagy ahogy az okkultisták szerint a médium egyszerü 
kivánságára bizonyos tárgyak sapportjac, vagy :materiáli- 
zációc-ja bekövetkezhet." MEA RAZRT : 

Sietek megjegyezni, hogy ez a lolyamat nemcsak a 
hisztériánál, tehát egy gyakorlatilag nem tulnagy jelentő- 
ségül kórállapotnál fordul elő, hanem a normális lelki- 
állapotu ember sok indulatmegnyilvánulásánál is. Való- 
szinü, hogy a legtöbb ugynevezett kifejező mozgás, mely 
az emberi kedély ingerületeit kiséri — az elsápadás, elpi- 
rulás, elájulás, szorongás, nevetés, sirás stb.. — tulajdon- 
donkép szintén sábrázolásair jelentős eseményeknek az 
egyéni és fajtörténetből, tehát szintén , materializációk c. 

Hogyan sorozhatnók be mármost ezt a  jelenségel 
a már ösmert lelki folyamatok közé és milyennek kell a 
mechanizmusát elképzelnünk. Az első hasonlat, mely e 
kérdésnél feltolakszik: e jelenség analógiája az álombe:i 
hallucinációval, ahogy azt Freud álomkutatásaiból meg- 
ismertük. Az álom sem tesz egyebet, mint hogy az ember 
vágyait teljesedve ábrázolja. Ám itt a vágyteljesülés isz- 
tára hallucinatorius; a motilitás alvásközben meg van bé- 
nitva. Ellenben a materializációs jelenségnél ugy látszik 
még mélyebbre visszanyuló regresszióról van szó; a ludat- 
talan és tudatképtelen vágy itt nem elégszik meg a lelki 
észrevevő szerv érzéki ingerlésével, hanem átugrik a tudat- 
talan motilitásra is. — Ez azt jelenti, hogy topikus tekin- 
lelben a regresszió itt a lelki szerkezet oly mély rélegéig 
hatolt alá, ahol az ingerületi állapotok még nem ugy inté- 
ződnek el, hogy azok lelkileg, habár csak hullacinatoriusan 
is, megszállatnak, hanem ugy, hogy az ingerület egysze- 
rüen motorikus uton vezetődik le. 

Időbelileg e topikának az egyéni és törzstejlődésnek 
egy igen kezdetleges szaka felel meg, melyet az jellemez, 

: Sok kutató véleménye szerint az okkult materializációk jó része maga 
sem más, mint hiszteriás öncsalás. [y természetü tapasztalások hijján, erről 
véleményt nem nyilvánithatok. 
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hogy olt az alkalmazkodás még nem a külvilág megváltoz- 
talásával, hanem magának a testnek az inger szerint mó- 
dosuló megváltozásával történik. Ha Freud-dal tlejlődéstani 
kérdésekről beszélgetünk, ezt az ősi stádiumot autoplas z- 
(kusnak szoktuk nevezni, szemben a későbbivel, az aWo- 
plasztkussal. Mindebből következik, hogy itt a lelki életet 
jormáhs tekintetben is egyszerünek, egész a fiziologiai 
rellexlolyaimalig egyszerüsitettnek kell elképzelni." 

Ha azonban az ember rászánja magát arra a felte- 
vésre, hogy a refiexfolyamat a lelki szerkezetnek nem- 
csak példányképe, hanem ősi fejlődési foka is, amelyre 
még a iegmagasabb lelkikomplikáltság is visszaesni haj- 
ilandó, akkor lényegesen csökken a csodálatossága annak 
a (alányos ugrásnak a szellemiből a testi körbe és a vá- 
gyakal rellektorikusan teljesítő materializációs jelenségek- 
nek. Ami itt. történik nem más, mint -a lelkiség : vissza- 
esése egy osprotopszichikuskx állapotra. ; 

Azokban a kezdetleges életfolyamatokban, amelvekre 
a hisztéria — ulgyiátszik — visszaesik, egész közönségesek 
azok a testi elváltozások, melyek, ha pszichogen módon 
lépnek fel, rendkivüli teljesitményeknek imponálnak. Hi- 
szen a véredényfalak síma izomrostjainak mozgatása, a 
nirigyek müködése, a vér alaki és vegyi összetétele, sőt az 
egész szövettáplálás — inírapszichikusan szabályozódik. 
A hisztériánált azután mindezek az élettani mechanizmusok 
rendelkezésére állanak a tudaltalan vágyrezdüléseknek. 
ugy, hogy a normális ingerlefolyás tökéletesen megfordul 
és egy lisztán lelki folyamat a testnek valamely élettani el- 
változásában juthat kifejezésre: 

Freud ;, Iraumdeulungr-jának azon fejezetében, mely 
az álomtolyamatok lélektanát tárigiyalja, felveti azt a kér- 
dést: melyek lehetnek a lelkiszerkezet azon elváltozásai, 
meiyek álombeli hallucináció képződését lehetővé teszik. 
Ek probléma megfejtését egyrészt azon különleges jelleg- 
ben keresi, ameiy szerint a lelkiizgalmak a tudattalanban 
lejálszódnak, másrészt valamely előmozdító körülmény- 
ben, mely az alvó állapotból folyó elváltozásoknak jár a 
nyomában. 5Az intenzitások szabad átömléser egyik lelki- 
elemrői a másikra lehetővé teszi, hogy igen erős ingerű- 

" A regressziónak ez a hármas felfogása szintén Freud Alomfejtésének 
fent idézett helyére támaszkodik. 





:j 
zűi 
et 
e 
A 





A hisztériás materializáció jelenségei 69 


lelbe jöjjenek a lelkiszerkezet nagyon távoli részei is, 
egyebek köztalelki érzékszerv, a tudat észrévevő felülete 
is. De ezen vpozitivc tényezőn kivül, az alvási állapot egy 
negativot is teremt, amennyiben azáltal, hogy az aktuális 
ingereket a tudattól távoltartja, mintegy légüres tért te- 
remt a szerkezet senzibilis végén, ugy, hogy ott a kon- 
kurráló külső ingerek hiánya folytán a belső izgalom tul- 
erős érzékleti érvényesüléshez jut. A opozitiv faktor: még 
nagyobb intenzitását téteiezi lel "reud a pszicholikus hal- 
lucinációnál, ahol az ébrenlét dacára, tehát konkurráló 
külső ingerek jelenlétében is, létrejön. 

Milyennek képzeljük el mármost az ingerületi viszo- 
nyokat valamely konverziós tünet létrejötlénél. Egy má- 
sik dolgozatomban, mely a hisztériás stigmákkal foglal- 
kozik, a hisztériás érzéketlenséget a pszichikus rendszer 
érző végének olyan állandósult elváltozásaként ketlett le- 
irnom, mely ugy imint az alvási állapot, hallucinációk és 
illuziók felléptét megkönnyiti. Igy azokban az esetekben is, 
amelyekben a konverziós tünet egy érzéketlen terület fölé 
an sszuperponálvacr (a mi egyébként nem ritka dolog): 
szintén feltehetjük, hogy a tünetképződést a tudatos ér- 
zéki ingerek kiesése előmozdította. Minden más esetben 
azonban valamely pozitiv tényezőben kell keresni azt az 
erőforrást, mely a materializációt létrehozza: 

Az az egyhanguság, amellyel a hisztéria pszichoanali- 
ükus tünetmagyarázataiban egyre csak genitális folyama- 
tok adódnak, azt bizonyitja, hogy a konverziónál  mü- 
ködő erő a genttális ösztönből ered. Arról van itt tehát 
szó, hogy durván genitalis erők törnek be magasabb 
rétegekbe és ezek azok, amik a pszichét szokatlan termé- 
szelü pozitiv erőteljesítményekre képesitik. 

A munkamegosztás irányában haladó szerves rejlő. 
désnek talán legjelentősebb eredménye, hogy külön szerv- 
rendszerek kütönböződtek el egyrészt az ingerek lebirá- 
sára és elosztására (pszichikus szerkezet) másrészt a szert 
vezet nemi ingermennyiségeinek időszakos levezetésére, 
(gjenilaliák.) Az ingerelosztással és lebirással dToglalkozó 
szerv mind szorosabb kapcsolatba kerül az  önfentar- 
tási ütsztönnel és legimnagasabb fejlettségi tokán a gondol- 
kodás, a valóság-vizsgálás szervévé lesz. JA genitále ellenben 
felnőtt embernél 15 megőrzi eredeti ösztönkiélő jellegét és 
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az összes erotizmusokat összefogialó, erotikus központ; 
szeruvé lesz." i vsz 

izen polaris ellentétesség kifejlődése teszi lehetővé, 
hogy a gondolkodás aránylag függetlenné válik a kedvtelés 
elvétől és hogy a genitale a gondolkodástól nem zavart 
nemi kielégülést nyujthat. 

A hisztéria azonban ugy látszik visszaesés abba az 
ősi állapotba, melyben ez a különválás még; nem történt 
meg; a lényege abban áll, hogy genitális ösztönrezdü- 
lések törnek be a gondolkodási körbe, illetőleg hogy 
elhárító reakciók mozgósittatnak ezen betörés ellen. E 
szerint a hisztériás tünet keletkezését következőleg kép- 
zelhetjük el: Valamely tulerős genitalis ösztönrezdülés a 
tudathoz akar előnyomulni. Az én ezen rezdülés módját és 
erejét veszélyesnek. érzi. és - azért elfojtja, a tudattalanba 
nyomja azt. Miután ez a megoldási kisérlet balul ütött 
ki, az én még hátrább szoritja vissza "a zavaró energia- 
mennyiséget egész a pszichikus érzékeiő szervig (halluci- 
náció) vagy a legáltalánosabb értelemben vett önkényte- 
len motilitásig (materializáció.) Ezen regressziós utján 
azonban az az energia a legbensőbb érintkezésbe jutott 
magasabb pszichikus rétegekkel és ott finoman válogató 
megmunkáltatás tárgya lett. Megszünt egyszerü mennyiség 
lenni, minőségi fokozatokat nyert és igy vált szövevényes 
lelki tartalmak képletes kifejező eszközévé. 

.líz a lelfogás talán mégis közelebb hoz valamivel a 
hisztéria őstalányának, a pszichikumból a fizikumba való 
ugrásnak megoldásához; igy legalább némi sejtelmünk van 
róla, hogy egy pszichikus képződmény, egy gondolat, mi- 
ként juthat oly erőhatalom birtokába, mely lehetővé te- 
szi, hogy nyers szervitömegeket mozgásba hozzon. Ezt 
az erőt egyszerüen a szervezet egyik leghatalmasabb erő- 
tarlalékától, a genitalis nemiségtől kölcsönözte. Másrészt 
az is érthetőbbé válik, hogy a hisztériás tünetben hon- 
nam veszik élettani folyamatok azt a képességet, hogy 
szövevényes lelkiállapotokat ábrázoljanak és finom fo- 
kozatokban alkalmazkodjanak azok váltakozó sokfélesé- 
géhez. Szóval tulajdonkép egy hisztériás idioma képző- 
déséről, hallucinációkból és materializációkból összerakott 
szimbolikus. jargonról van itt szó. 


5 L. az I. dolgozatot ,a pathoneurózisokról" 
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Mindent összefoglalva a hisztériás lelki apparátust meg- 
forditott szerkezetü óraműüvet hasonlithatjuk össze. A gon- 
dolkodás rendszerint az óramutató szerepét iátszsza, mely 
a kerékszerkezet belsejében végbemenő folyamatokat re- 
gisztrálja. A hisztériánál mintha ezt a mutatót valami 
erőszakos kéz ráncigálná, ugy hogy az olyan erőműködé- 
sekre kényszerül, melyek lényegétől idegenek: ilt az óra- 
mutató mozgásai hozzák müködésbe a szerkezet belsejét. 


A hisztériás konverziós jelenségek vizsgálatának más 
kiindulás pontja azok sziimbolr:kája lehet. Freud utalt reá, 
hogy a szimbolikus kifejezésmód nemcsak az álomnyelv- 
nek sajátja, hanem mindazon müködési módoknak, mie- 
lvekben a tudattalannak része van. A legfigyelemreméltóbb 
azonban mégis: a teljes megegyezés az álom és a hisztéria 
szimbolikája között. ; 

Az álom egész szimbolikája a megfejtése után nemi 
szimbolikának bizonyul, mint a hogy a konverziós hisz- 
téria mutatványai is kivétel nélkül sexuálszimbolikus ma- 
goyarázatot igényelnek. Mi több, álomban ugyanazok a 
szervek és testrészek szokták a genitáliákat jelképesen 
helyettesiteni, amelyek a hisztériában is genitális Tantá- 
ziák ábrázolására szolgálnak. Álljon itt erre nehány példa: 
A fogingerálom onania -fantáziákat jelképez, viszont egy 
állalam elemzett hisztéria - esetben uilgyanezek a fantáziák 
éber állapotban fellépő fogparesztéziákban nyilvánultak 
meg. — Nemrég égy álmot kellett magyaráznom, melyben 
előfordult. hogy egy leánynak valami tárgyat dugtak a 
torkába, amitől meghalt; az eset előzményei alapján ezt 
az álmot illegitim coitusnak,  terhességnek és  eltit- 
kolt gyermekelhajtásnak lehetett magyarázni, melyek a 
beteget életveszedelezmbe sodorták volt. lehát itt is ugyan- 
az az valulról feleléx való eltolás jött létre a genitaléról 
a torokra. mint amilyennel előbb a globus hystericust 
is magyaráztuk. — Az orr az álomban gyakran helyette- 
siti a himtagot; viszont a lérfihisztéria számos ese- 
tében  megállapíthattam, hogy az  orrkagylók reális 
duzzadásai tudattalan libidinozus fantáziákat ábrá- 
zoltak. mig magának a genitalenak erektil testei ezekre 
nem reagáltak, ami piszichikus impotenciát involvált. (Az 
orr és a genitale közti összefüggést egyébként Fliess már a 
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psziehoanalizis előtt felfedezte.) — Az álom a terhességet 


nem rilkán ugy ábrázoija, hogy valaki fulterheli a gyoin- 
rál, vagy hány: ámde mint láttuk, ahiszíériás hányás is 
ugyanilyen lanláziák szimbolizálása. — Székletét az álom- 
ban néha ajándékot jelent, nem ritkán azt a kivánságot, 
hogy valakil gyermekkel ajándékozzanak meg; ám ugyanez 
a béllünet a hiszlériánál is ugyanazt a fantáziát jelenti stb. 
Ez a messzemenő megegyezés arra a feltevésre kész- 
telhet minket, hogy Ahisztériánál részben felszinre kerül 
azon szervi alap, amelyben minden a lelkiéletben előfor- 
forduló szimbolika nyugszik. 
Freudnak a nemiség elméletéről szóló értekezései nyo- 
mán nem is nehéz felismerni, hogy azok a szervek, ame- 
Ívyekre a genitale nemisége. jelképesen áttevődik nem má- 
sok, mint a genitálist megelőző nemiségi fokok lokalizá- 
CIÓi, vagyis a test erogén zónái. A fejlődés utja az autoero- 
lizmustól, a narciszmuson keresztül vezet a genitálitás- 
hoz, és ez az ut a hisztériánál ép ugy mint az álomban 
a genilále lelől forditott irányban válik járhatóvá. Tehát 
ilt is regresszióról van szó, melynek folytán a genitále 
helyetl annak megelőző  fejlődésfokait, illetve e fejlődés- 
lokok lokalizációs helyeit szállja meg az inger. 
Eszerint az emlitett eltolódás salulról felfelé-, mely 
a hisztériára. oly: jellegzetes nem más, mint megfordi- 
diítása azon felülről lefelé való eltolódásnak, melynek a 
genilaie az ő vezérszerepét köszönheti és amelynek teljes 
kifejlődése hozza létre a fennebb leirt polaritást, a nemi 
működés és a gondolkodási tevékenység között. 
lermészelesen nem ugy fogom fel a dolgot, hogy 
hiszlériánál a Igenitálitás egyszerüen szétesik nyersanya- 
gára, de sőt azt hiszem, hogy azok a megelőző fokozatok 
csak vezérlő zónái az ingernek, maga az inger azonban 
minőségében és intenzitásában a genitális jelleget eltoló- 
dása ulán is megőrzi. Ugy mondhatnók tehát, hogy a hisz- 
tériás konverziónál az egykori auloerotizmusokat genitális 
nemiség szállja meg, vagyis az erogén zónák és részletösztö- 
nök geniláiizáltatnak." A genitálgualitás a szöveteknek duz- 


" , A hiszteria a perverzió negativja" igy hangzik Freud egyik főtétele. 
Tényleg azonban felnőttek perverzióinál sem találunk soha tiszta autoerotis- 
musokat, hanem itt is genitalizálódásait az infantil perverziók megnyilvánulá- 
sainak. 
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zadása és átnedvesedésre való hajlamában  nyilvánül 
(Freud.) mely azután dörzsölésre és ez uton az inger ki- 
küszöbölésére készlet. 

Az. "eredeti . konverziós " teória a " hisztériás  tűne- 
tet . bennrekedt indulatok " lereagiálásaként togla Tel. 
Ez az ismeretlen természetü "ö:bennrekedés: később 
minden esetben indulatelfojltásnak — bizonyult: ehhez 
most hozzá kell füzni azt, hogy az ellojtás tárgya hisz- 
tériánál mindig libidinozus, speciell genitalszexualis rez- 
dület és hogy a hisztériás tünet, bármely oldalról vizs- 
gáljuk is  helerotop genstálfjunkciónak bizonyul. Igaza 
van tehát a régi latin mondásnak, mely a hiszléria túne- 
teiít ugy jellemezte: , Uterus loguitur ! : 


Nem fejezhetem be ezen gondoialsorti anélkül, hogy 
rá ne mutatnék néhány munkatárgyra, mely e vizsgáló- 
dások során, de már előbb is, más alkalmakkor, felötlött 
bennem. A hisztériás tüneteknél nem kis csodálkozásunkra 
azt tapasztaljuk, hogy ott élelbevágó fontosságu szervek 
minden tekintet nélkül tulajdonképeni hasznos müködé- 
sükre egészen alárendelik magukat a kedvtelési elvnek. 
A gyomor, a bél bábjátékot üz saját falazatával és tartal- 
mával, ahelyett, hogy ezen tartalmat megemésztené és kivá- 
lasztaná;:a bőr nem az avédő takaró, melynek feladala, 
tulerős  inzultusokra figyelmeztetni, hanem valósággal 
ugy viselkedik, mintha nemi szerv volna, melynek érintését 
tudattalan kéjkielégülésre használja fel. Azizomzat, ahe- 
lyetl hogy, mint másutt, célszerűen összerendezett mozdu- 
latokkal járulna hozzá az élet fentartásához, fantasztikus 
kéjszituációk ábrázolásában eyönyörködik és nincs atest- 
nek szerve, vagy helye, mely mentesitve volna attól, hogy 
igy a gyönyÖrSZEerzés szolgálatába állittassék. Nem! hihető 
azonban, holgy oly folyamatokról volna itt szó, melyek csak 
a hisztériánál fordulnak elő, elelyébként azonban jelentékte- 
lenek, valgíy egyáltalán hiányzanak. Már a normális alvási 
állapot némely jelensége arra utal, hogy fantasztikus ma- 
terializációs jelenségek annál is lehetségesek, aki "nem 
neurotikus. Arra a  sajálságos tulteljesitményre gon- 
dolok itt, melyet  polluciónak neveznek. " Valószínü 
azonban, hogy a test szerveinek ilven kéjlőrekvése nap- 
közben sem szünik meg teljesen és egy külön kedvutelést 
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fiztológiára lesz szükség, ha jelentőségét teljesen meg- 
akarjuk ösmerni. Az életfolvamátok tudománya eddig ki- 
zarólag hasznossági fiziologia volt, a szerveknek csak 
azon műüködéseivel foglalkozott, melyek a létfenntartásra 
lontosak. Innen magyarázható, hogy, ha a koitusról ke- 
resünk Telvilálgosítást, a legjobb és legkimeritőbb ember- 
és állatfiziolóigiák is cserben hagynak. Nem mondanak 
nekünk semmit ennek a mélyen begyökerezett reflexme- 
chanizmusnak sajátos részleteiről, sem azok elelyén- és törzs- 
lejlődéslani jelentőségéről. Pedig én azt hiszem, hogy ez 
a probléma a biologiában centrális jelentőségü és meg- 
oldásálól ez ismeretkör jelentős haladását várom. 

Ik problémáknak már felvetése is mutatja egyébként, 
hogy nem mindig állja meg helyét az a közkeletü felfo- 
gás, meiy szerint csak a biologia haladásától várható a 
lélektan fejlődése; mint látjuk a pszichoanalizis oly élet- 
tudományi problémákhoz juttat benníünket, melyek bio- 
logiai részről fel sem merültek. : 

Egy másik eieddig csak pszichologiai oldalról vizs- 
gált problémát: a művészi tehetség talányát, a hisztéria . az 


organikus oldalról világosítja meg némileg. A hisztérijá-. 


ról megmondta Freud, hogy az a müvészet torzképe. Nos, 
a hiszlériás smaterializációca szervezetet tényleg plaszti- 
citásának sőt alkotó ügyességének teljében mutatja be. Va- 
tószínüleg ki fog derülni, hogy a hisztériások tisztán 
,autoplasztikus: mutatványai példányképeül szolgálnak, 
nemcsak az artisták és szinészek testi produkcióinak, ha- 
nem azon alkotó müvészek munkájának is, akik már nem 
a sajál testükkei, hanem külvilági anyaggal dolgoznak. 








TIT. 
Hiszteriás stigmák magyarázó kisérlete. 


A ostigmac szó egyháztörténeti eredésü, jelentette va- 
laha azt a csodálatos tényt, hogy Krisztus sebhelyei pusz- 
tán áhitatos imádság ereje által a hivőkre áltvivődtek. A 
boszorkányperék idején az érzéketlenség tüzes vassal való 
égetéskor, a bünösség stigmájául szolgált. Az egykori bo- 
szorkányokat ma hisztérikáknak nevezik és bizonyos ál- 
landó szimptómákat, amelyek náluk nagy rendszeresség- 
gel fellelhetők, a hisztériás stigma névvel jelölik. 

A sligmák értékelését . illetőleg, már a! hisztériás-eset 
első vizsgálatánál meglátszik a különbség a pszicho- 
analitikus . és. más " idegorvos : . között." . A  pszichoana- 
litikus megelégszik azzal, hogy a beteget testileg annyi- 
ban vizsgálja meg, hogy organikus betegséggel való ösz- 
szetévesztést -kizárhasson, de azután siet az eset pszichikus 
sajátosságait megvizsgálni, hogy ezek segitségével állapítsa 
meg finomabban a diagnózist. A nem-analitikus . alig 
hagyja a beteget szóhoz jutni, örül, ha elkészül 
az orvos számára semmilmondó panaszkodással és meg- 
kezdődhet az organikus vizsgálat. Ennél azután az orga- 
nikus komplikációk kizárása ulán is nagy kedvteléssel 
időzik és örvend, ha a végén konstatálhatja, hogy a 
patológiától megkövetelt hisztériás stigmák kimutathatók, 
például: a tapintási- és Tájdalomérzékenység féloldali hi- 
ányzása vagy lelokozódása, a rellektórikus pislogás elma- 
radása a kötő vagy szaruhártya megérintésénél, a látótér 
koncentrikus szükülése, a garatreflex hiányzása, gombóc 
érzete a torokban (globus), az alsó hastájék tulérzékeny- 
sége (ovaria), stb. dá 

. Nem mondhatni, hogy az idevonatkozó szorgalmas ku- 
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latások valamivel is közelebb vittek volna minket a hisz- 
téria megérléséhez (egyedüli kivétel Janet szellemes ki- 
sérlete a hisztériás hemianesztéziával), nem 15. szólva . a" 
gyógyitó eredményről. És mégis ezek maradtak a hisztériás 
kórtörténeteknek leglényegesebb alkotórészei, sőt kvantita- 
liv és grafikus ábrázolhatóságuknál fogva az exaktság lát- 
szalát kölcsönözték nekik." 

Előttem már régen kétségtelen, hogy a pszichoanali- 
zis, illetőleg olyan eseteknek az analizise, amelyekben ezek 
a jeiek feltünően jelentkeznek, fogja megadni a magya- 
rázalát ezeknek a hisztériás szimptómáknak ís. 

A bőrérzékenység hisztériás zavarának eddig még csak 
kevés eselét tekinthettem át analitikailag; egy esetemet, 
melyet 1909-ben észleltem, a következőkben szeretném is- 
mertetni : 

Egy 22 éves fiatalember azzal a panasszal keresett fel, 
hogy snagyon ideges- és ijesztő álomhallucinációban szen- 
ved. Kiderült azután, hegy az illető nős, de mert éj- 
szaka olyan erős szorongás gyötri-c, még mindig nem a 
feleségénél, hanem a szomszédos szobában, az anyja ágya 
mellett, a padlón alszik. A lidérenyomás, amelynek megis- 
métlődése őt hét-nyolc hónapja Wgyötri és melyet csak 
borzongva tud elmondani, első izben a következőképen 
folyt le: "Éjszaka egy óra tájban — beszéli — lelébredtem : 
a kezemmel a nyakamhoz kellett kapnom és felkiáltot- 
lam: egér van rajtam, belemászott a számbá. Az anyám 
felébredt, világot gyujtott, eldédelgetett és megnyugtatott 
engem, dé elaludni mégse tudtam, mig az anyám az ágyába 
nem vett. r ; 

Freudnak az infantilis szorongásról adott felvilágosi- 
lásait . ismerve, egy pszichoanalíitikus sem kételkedhet 
benne, hogly itt a pavor nocturnus formájában fellépő szo- 
rongásos hiszlériáról van szó és hogy apáciens ráis talált 
gyógyitásának a leghatékonyabb eszközére, mikor a sze- 
reltő anyához visszatért. 

Érdekes azonban ennek az álomelbeszélésnek az utó- 
lagos pótlása: "Amikor az anyám világot gyujtott, észre- 


" Ugyanigy kell itélnem a magam egyik munkájáról is, amelyben rámu- 
tattam bizonyos különbségekre az organikus és hisztériás érzéketlenség között. 
(Megjelent , Gyógyászat" és a Pester Med. Chir. Presse 1900. évfolyamában). 
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veltem, hogy a félelmetkeltő egér helyett, a saját balke- 
-emet tartottam a számban és minden erőmet megfeszi- 
tettem, hogy azt a jobb kezemmel kihuzzam. 

Kiderült ebből, hogy a bal kéz ebben az álomban kü: 
lönösképen egér szerepét vitle, ez a kéz tapogalózolt vé- 
gig a nyakán, ezt akarta a jobbjával elkapni, vagy  el- 
ijeszteni, az vegérc azonban a nyitott szájába lutolt és meg- 
fojtássak fenyegette. 

Ebben az esetben egyelőre kevésbbé érdekel bennün- 
ket, hogy miféle szexuális jeleneteket ábrázol ez az álom 
szimbólikusan. Ellenben rá kell műutalnunk a . jobb 
és bal kéz érdekes szereposztására, amely élénken emlé- 
keztet Freud egy hisztériás nőbelegének az esetére, aki 
roham közben az egyik kezével felemelle a szoknyájál, a 
másikkal pedigi rendbehozni igyekezett azt. 

Hangsulyoznunk kell, hogy a páciens már felébredt és 
a bal! keze még mindig benn volt a szájában, anélkül, hogy 
azt az egértől meg tudta volna különböztetni. Ezt a kö- 
rülményt kapcsolatba kellett hoznom a bal testjél hiszlé- 
riás anesztéziájával, bár meg kell vallanom, hogy a bőr- 
érzékenységét nem vizsgálhattam meg a kivánatos pon- 
tossággal. — E lidércálomnak már felületes analitikus 
vizsgálata is megmutatta nekem, hogy az anyjához 1n- 
fantilisan rögzitődött páciens az valulról felfeléx eltolt 
szexuális érintkezést realizálla (az , Oedipus -fantáziác-ból), 
miközben a bal keze a fértfi-, a szája a női genitalet jelké- 
képezle, mig a jobb, ugyszólván erkölcsösebb keze a meg- 
indült védekező tendencia szolgálatába állt. és a be- 
törő egeret el akarta lüzni. Mindez pedig csak az által 
"ált lehetségessé, hogy a bal kéznek hiányzolt a tudatos 
érzékenysége és igy rajta ellojtott tendenciák tombol- 
halták ki magukat. : 


.: Ennek" az  eselnek.. ellenpárjakép. -közlöm -a  hisz- 
tériás hemianesztéziának egy másik esetét, amelyet ideg- 
beteg! katonákat gyógyító osztályomon nemrégiben volt al- 
kalmam megfigyelni. Az esetről való feljegyzések igy szól- 
nak: 

X.Y. tüzér-szakaszvezető, - felvétetett: 195? febr. : 6.-án. 
A: páciens 14 hónapig volt a harctéren, majd. könnyü 
horzsolólövés érte a bal halántékát (látható heggel). Hat 

vő 
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ttelL kórházi kezelés ulán ujbólt a frontra került. ahol 
azonban nem sok idő mulva, tőle balra. kb. 30 (?) lépés- 
nyire lecsapolt egy gránát. amelvnek felrobbanásakor a 
tégnyomás fTöldhözvágta őt és földgöröngyök vágódtak 
hozzá. Egy ideig még tovább szolgált, később azonban 
szavartr lett és sszédülékenyc és minthogy nagyobb mér- 
tékben ivott is, salkoholizmus-r diagnózissal a mögöttes 
országrészbe küldték. A csapattest káderjénél összetüzött 
egy. tuzmesterret, " raki. " őt: (amint ezt áz [ánalitikus 
kihallgalásnál erős ellenállás legyőzése után közölte) a 
szobájába csalta és lovaglóostorával megfenyitette. A ka- 
tona elütkolta az őt ért gyalázatot és minthogy betegnek 
érezte magál, kérte a felvételet egy katonakórházba. Egy 
ideig a testének az a fele, melyet az ütések értek. csaknem 
leljesen béna volt. Egy másik kórházba való áthelyezéskor, 
amikor már járáspróbákat végzett, kezdett bal testfelének 
az izomzala remegni. Vőpanasza a reszketéstől okozott 
járászavar. 

A vizsgálati lelelből közlöm a következőket: A páciens 
tekvéskor teljes nyugalomban van, menéskor remeg a bal 
testiele. Tulajdonképen csak a jobb lábára és egy botra 
támaszkodik, a bal felső és álsó végtagja nem isS vész 
pészt a hBhelyzélváltoztatásban, hanem a bal felét, vállad 
előre, mereven tolja maga előtt. Organaikus idegmegbete- 
gedésnek semmiféle tünete ki nem mutatható. A leirt já- 
rászavaron kivül a kövelkező müködési zavarok vannak 
jelen: erős hangulaltbeli izgékonyság, tulérzékenység han- 
gok iránt, álmatlanság és a bal lestjélnek teljes analgéziája 
és aneszléziá ja. 

Ha baloldalt hálul észrevétlenül tüt szurnak a bőrébe, 
egyáltalán nem reagál, ha azonban elülről közelednek tü- 
vel a bal testféléhez, ugy, hogy ő láthatja. akkór a:bal- 
oldalt elői is lennálló analgézia és anesztézia dacára, he- 
ves menekülő és védekező mozdulatokat tesz. Megragádja 
és görcsösen szorilja a feléje közeledő kezet, és azt állitja, 
hogy ilyen fenyegető érintésnél virtózatotr érez az anesz- 
téziás testlelében. amely őt ez el nem nyomható védekező 
mozdulatokra kényszeriti. Ha a szemét bekötik, akkor 
a ballelén elül is ép olyan analgetikus és anesztetikus, 
hálul. Az virtózatar tehát tisztán pszichikus jelenség: ér- 
zelem és nem érzet, emlékeztet arra. amit az egészséges Is 
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érez. ha valamely csiklandós testrészét érintéssel lenye- 
oelik." 

Az olvasó valószinüleg eltalálta már, hogy a bal tcst- 
fél érzékenységének a tudalból való kirekesztése IIL egy 
elfojtási tendencia szolgálatában áll. A tapinlási érzékeny- 
ségnek a kiesése megkönnyiti az emlékezések ellojtásál 
azokról atraumás áltélésekről, amelyek a háboru lolyamán 
épen ehhez a baloldalhoz kapcsolódlak és amelyek kö- 
zül az utolsó, a föllebbvalótól való fenyittetés, váltolla ki 
a tüneteket. Hozzá kell tennem, hogy páciens, aki áltla- 
Jában erőszakos ember hirében áll és csak nehezen al- 
kalmazkodolt a kórházi rendhez, ezen bánlalmazás al- 
kalmával — előtte is érthetetlen módon — a legcseké- - 
lyebb védekezést se fejtette ki. Ugy viselkedelt az örmes- 
terrel szemben, mint valaha gyermekkorában akkori elöl- 
jJárójával, az apjával szemben. Azért nem érez, hogy ne 
kelljen visszaülnie és ugyanezen okból igyekszik meggá- 
tolni minden közeledést a megsértett testfeléhez. 

Ha mármost az ilt közölt két hemianesztézia-eselel 
összehasonlítjuk egymással, talán kilalálhaljuk a Iraumás 
hemianesztézia és a hemianesztéziás stigma közölti különb- 
ségből ulóbbinak a karaklerét. Mindkét eselben megvan 
az érző ingereknek a tudattól való elrekesztése, ugy, hogy 
azért ez ingerek másféle pszichikus alkalmazhatósága meg- 
maradt. A szorongásos-hisztériás belegnél láltuk, hogy az 
egyik testftél érzéketlensége arra használtatott fel, hogy 
azok a tudallalan ingerek, amelyeket az egyik testtél meg- 
érinlése és helyzétváltozásai váltottak ki, az ÖOedipus-Ian- 
tázia vmalerializálásc-ára forditassanak. A traumás hemi- 
anesztézia esetében — a háborus neurózisok lelől szer- 
zelt egyéb lapasztalalaim, valamint általában a testi sérü- 
lések ulán fellépő libidózavarokról való megfigyeléseim 
alapján — hasonlóképen fel kell vennem, hogy ellojtolt, 
tudatképtelen érintési érzeteknek libidinózus tfelhasználta- 
tásáról van SZÓ. 

Kétségkivül mindakét eselben az egyik testlélre vo- 
nalkozó képzelkörnek ugyanolyan megközelithetetlensége 


x Mind több tapasztalatom gyűlik a csiklandás érzésének olyan pszicho- 
lógiai magyarázatára, amely Freud-nak az éle okozta jókedvről adott teoriáján 
alapszik. 


gy 
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lorog lenn uj eszmetársitásokkal szemben, mint amilyet 
Freud már 1893-ban a hisztériás bénulások alapokáut 
Sert Tek" 

Mig azonban a másodiknak közölt esetben az ásszociá- 
ciós elégtelenség onnan ered, hogy az érzéketlen testfél 
képzelte vegy traumának elintézetlen indulatokkal telt em- 
lékébe bevonatott-"" addig a féloldali hisztéria előbbi ese- 
tében, amelynél az érzésbénulást stigmának kellett felfog- 
nunk, nincs olyan traumás átélés, amelynek emléke épen 
a baloldalhoz kapcsolódott volna. 

A osligmás- és a traumás hemianesztézia közötti kü- 
lönbséget tehát arra alapithatnók, hogy milyen szerepet 
játszik bennük .a hajlamosiító o:tesli tényezőc  (körpeér-— 
hehes. Entgegenkommen). A traumánál előzőleg next: 
állott lenn. ilyen tényező, csak az átszenvedett meg: 
rázkódtatások létesítették azt. Az anesztéziás  stigmá- 
nál azonban ugy látszik már eleve megvan ez a testi haj- 
lamosság vagyis a tünetet produkáló testrészeknek disz- 
poziciója arra, hogy beszüntessék az érzékingerek Tizioló-— 
gikus tudatos megszállását és kiszolgáltassák érzeteiket tu- 
dattalau libidinózus rezdületeknek. Ugy is mondhatnók. 
holgy az érzéketlenség csak a trauma esetében ideogén. 
a  stigmánál ellenben  pszichogén ugyan, de nem ideo- 
gén. A trauma útán az egyik testfélt azért érzéketlen, mert 
bántódás érte, a stigmánál jazért, hogy ezáltal alkalmassár 
váljék tudattalan fantáziák ábrázolására és hogy "ne tudja 
a jobb kéz, mit csinál a bat.c 

Ezen állitás megerősítésére a jobb- és baloldal közötti 
különbségnek a tekintetbevétele ad támpontot. Feltünt ne- 
kem, hogy a hemianesztéziás stigma gyakrabban fordul 
elő baloldalt, mint jobboldalt; ezt egynéhány tankönyv is 
megemliti. Ati "a kellett gondolnom, hogy a bal testfél már 
a priori: hozzáférhelőbb LTGTTGTAN rezdületek számára,. 
mint a jobb, amely mint tevékenyebb és ügyesebb testfél 
jobban magára vonja a figyelmet és igy inkább van meg— 
védve a tudattalan befolyásától. Elgondolható, hogy — 
jobbkezeseknéti — a bal téstfél érzőközpontja már eleve bi- 
zonyos eiőzékenységet tanusit a tudattalan ingerületek. 


" Archives de Neurologie 1893. 
"t Breuer-Freud: Studien über Hysterie. 3. kiadás. 1916. 
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üránl, ugy hogy ez könnyebben lesz megfoszthaló a nor- 
mális funkcióitól és tudattalan libidinózus lanlázik szol- 
gálatába állithaló. ; I 

De ha el is tekintünki a baloldalnak ettől az — elvégre 
nem is állandó — előnybenrészesílésétől a hemianeszléziás 
stigmánál: annyi mindeneselre megmarad ebből a gondo- 
Jatmenetből, hogy a stigmás hemianesztéziánál arról van 
szó, hogy a test bőrfelületén a két egymással összeüt- 
közésbe jutott lelkihatósági (a tudatos és tudattalan) osz- 
tozkodik. 3 

Ezek alapján kilátásunk nyilik egy másik hisztérjás 
stigmának, It. i. a látótér koncentrikus megszükülésének a 
megértésére is.. Amit a jobb- és baloldal közötti különb- 
ségről mondottunk, az fokozott mértékben áll a cenlralis 
ás perifériás látás különbségéről. A centrális látás, már! 
működési módja flolylán is, bizonyára bensőbben kap- 
csolódik a tudatos figyelemhez, mig a látótér perifériája 
a tudattól mentesebb és határozatlanabb érzékelések szin- 
helye. Csak egy lépés kell hozzá, hogy ezek az ingerülelek 
teljesen elszabaduljanak a tudatos megszállás alól és tu- 
alattalan libidinózus fantáziák nyersanyagává  . legyenek. 
Ilyenformán Janet-nak a hasonlata, amely szerint sa hisz- 
tériás a tudatterének megszükülésében: szenved, legalább 
ebben az értelemben ismét érvényesülhet. 

A hiszlériás szaru- és kötöhártya-érzéketlenség a láló- 
tér szüküleltel szoros összefüggésben lelheti magyarázatát. 
Lehelséges, hogy ez is csak: Tényingerek elfojtásának a ki- 
sérőjelensége, hiszen megszoktuk, hogy a hiszlériás anesz- 
tézia nem anatómiai halárok, hanem a szervek eiképzelt ha- 
lárai szerint alakul. Azonban ilt ligyelembe kell venni még 
egy körülményt. Rendes körülmények között épen a szaru- 
hárlya az egész testnek legérzékenyebb ponlja, ugy hogy 
a sirás, "a cornea sérülésének, a reakciója: kifejező esz- 
köze lelt a lelki lájdalomnak általában. Lehelséges, hogy 
ennek a reakciónak az elmaradása a hiszltériásnál, össze- 
függésben áll az érzelmi rezdülések elfojtásával is. 

A torok hisztériás anesztléztája, mint számos analizált 
esetben láthattam, genitális lantáziákat ábrázol a nyelési 
tolyamalon. Érthető, hogy a genitális izgalom, mikor valul- 
ről felfelé. tolatiki el, nem szalasztja el ennek a hozzá 
külsőleg annyira hasonló ingerforrásoknak, a nyelésnek 
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a lelhasználását. A ftorokhipereztéziánál ugyanezen perverz 
fantáziák elleni reakciós képződésről van szó. mig — a 
oglobus hieréködéstei ilyen vágyaknak s egyuttal az elle- 
nuk védekező-tlendenciáknak : malerializálásaként- foghaló 
fel. Hogy honnan a toroktájnak a speciális hajlama a 
sliigmatizálódásra, az egyelőre ismeretlen. 

Bár teijes tudatában vagyok a közölt anyag elégtelen- 
ségének, mégis indokoltnak tartom a hisztériás szligmák 
kelelkezési módjáról szóló benyomásomatl a — következő 
mondalban foglalni össze: A hisztériás sztigmák konver- 
tált ingermennyiségeknek olyan testrészekben való loka- 
lizációját jelentik, amelyek :testi hajlamosiító tényezőke 
szolgáltalására való különös hajlandóságuk folylán köny- 
nyen rendelkezésére állanak a tudattalan ösztönrezdülé- 
seknek, ugy, hogy más f(ideogén) hisztériás véren LES 
banális: MISÉT ŐTÜNÉTLÉNYÉLVŐ válnak. 

A hisztériás szligmákra eddig semminemű magyaváza- 

tunk nem volt; addig mig valami jobbal nem cserélheltem 
tel, kénytelen vagyok beérni a magam magyarázó kisér- 
letével. ; 
S emmieselre sem Togadhatom el azonban magyarázatul 
a Babinski gondolatát, amely szerint a sztigmák — s egy- 
álltalában a hisztériás tünetek — csak az orvostól szuggerált 
pithiaüzmusokc. Ennek a különösen kezdetleges Tfelfo- 
gásnak a valóságos magva az, hogy sok belegnek tényleg 
nincs tudomása a Ssztilgíimáról — mig az orvos nem demons- 
(rálja nekik. De azért ezek a sztigmák meg voltak azelőtt 
is, és ezt csak olyasvalaki tagadhatja, aki még benne ék 
abban a régi tévedésben, hogy minden lelki tevékenység; 
ludatos. A hisztériát egyre csak a szuggesztióval, a szug- 
scesztiót a hisztériával magyarázni, anélkül, hogy ezeket 
a tüneményeket külön-külön analizálnák, logikai hiba. 
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Technikai nehézségek egy hisztéria-eset 
analizisénél. 


(Megfigyelések a rejtett onániáról és ,onánia-aeguivalensekről,") 


Egy. páciens, aki. a pszichoanalitikus kurának nagy 
intelligenciájával és sok buzgalommal igyekezelt meg- 
felelni és elméleti belátásoknak se volt hijján. mindazon- 
által hisztériájának valamelyes, valószinüleg az első 1n- 
dulatáttételnek betudhaló javulása, után hosszu ideig sem- 
miféle előrehaladást nem telt. 

Minthogy a munka egyáltalán nem akarl haladni, a 
végső eszközhöz nyultam: megállapílotlam egy terminust, 
ameddig őt még kezelni akarom, abban a reményben. 
"hogy ezáltal elégséges molivumolt adok neki a lovábbdolgo- 
zásra. Ez se használt, csak ideig-óráig; csakhamar VvisSsza- 
eselt a régi tétlenségébe, amit az indulat-áttételes szerelem 
álarca mögé rejtett. Az órák az ő szenvedélyes szerelmi 
vallomásaival és könyörgéseivel teltek el, mig én hiába 
erőlködtem, hogy bebizonyitsam neki ezeknek áltételes vol- 
tát és visszavezessem őt érzelmeinek valódi, de tudatlalan 
lárgyaihoz. A bejelentett terminus lejárla ulán gyógyulat- 
lanut bocsálottam el. Ő maga egészen meg volt elégedve 
állapotának javulásával. 

Töbk hónappal később kétségbeesetten tért vissza; ko- 
rábbi panaszai a régi hevességgel visszatértek.  Eneed- 
lem a kérésének és ujból megkezdtem a kurát., Már rövid 
idő mulva, mihelyt a javulásnak egyszer már elért fokát 
ujból visszanyerte, megkezdődött a régi játék. Iszuttal 
külső körülmények voltak okai a kura megszakításának, 
amely tehát ez eselben is belejezetlen maradt. 

Állapotának: ujabb rosszabbodása, a jelzett akadályok 
is megszünvén, — harmadszor is hozzám vezette. Iszuttal 
sem jotoltunk előre hosszu 1deig. 
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Fbáradhatatlanul — megismételt . ömlengései közben, 
amelyek mindig az orvossal foglalkoztak, néha, mint- 
egy mellékesen azt a megjegyzést tette, hogy ő közben 
salul érezc, vagyis erotikus genitalis érzetei vannak. Csak 
mosl, annyi idő ulán, vettem tudomást egy véletlen pillan- 
lással arról a módról, aholggy ő az asszociálás közben a 
kerevelen fekszik, t. i. egész órán át keresztbe rakja a láb- 
szárait. Ez — nem épen először — az - onánia-kérdés 
tárgyalásához vezelett minket, amit tudvalevőleg sok nő 
ugy végez, hogy a combjait egymáshoz szoritja. A páciens, 
ugy minl már előbb is, határozottan tagadta, hogy va- 
laha is végzett volna ilyen műveletet. 

Meg" kell! vallanom, — lés ez jellemző arra a dássu- 
ságra. amivel egy keletkezőben levő uj belátás a tudatoós- 
ságig lellör, — hogy még mindig hosszu időbe került, 
amig arra a gondolatra jutottam, hogy a páciensnek meg- 
tiltsam ezt a testtartást. Megmagyaráztam neki. hogy itt 
az onánla egy rejtett formájáról van szó, mely. a tudatta- 
lan izgalmakat észrevétlenül levezeti és csak használha- 
latlan töredékeket hagy az ötletek körébe bejulni. 

Ezen rendelkezésem — nem mondhatom máskép — 


villámcsapás módjára hatott. A pácienst, miután genitác" 


hs ingereinek megszokott levezetése megakadályoztatott, 
az órák alalt szinte elviselhetetlen testi és lelki nyugtatan- 
ság kinozla; egy pillanatig sem tudott nyugodtan leküdni, 
lolyton változtatnia kellett a helyzetét. Fantáziái lázas de- 
lhiriúumokhoz hasonlitotlak, amik rég eltemetett emlékezeti 
lörmelékeket hoztak a felszinre, amelyek lassankint gyer- 
mekkorának bizonyos eseményei körül csoportosultak és 
lehnelővé lelték a megbelegedés "egtontosább (iraumás" al- 
kalmainak kitalálását. 


Az ezt követő javulás halározott előreháládást mu- 


tatotl bár, mégis a páciens 1—— noha rendeikezéseimet 
lelkíismerelesen követte, ugy lálszik megszokta az abszti- 
nenciának ezt a formáját és kényelembe helvezkedelt a 
megismerésnek ezen a fokán. Más szóval: ismél meg- 
szünt dolgozni és az átlételes szerelem bástyája mögé me- 
nekült, 

.Dc a megelőző tidnsztstatokon okulva, módomban 


volt most már felkutatni azt a buvóhelyet, alköná aultoero- 
likus kielégülését rejtette. Kiderült, hogy az analizis. órái 
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zttaltl köveli ugyan az előirásomat, a nap többi órájában 
azonban folyton megszegi azt. Rájöttünk arra a képessé- 
gére, hogy a legtöbb háziasszonyi és anyai müködését ero. 
tizálja, amennyiben lábszárait észrevétlenül és előtte is 
(udatlalanul egymáshoz szoritotta: közben persze tudalla- 
lanul a lappangó fanláziái közé menekült, amik igy ki- 
bujtak a lelepleztetés alól. Miután a tilalmat az egész 
napra kilerjesztettem, ujabb, ha nem is végleges javulási 
szak következett. i 

A latin mondás: naturam expellas furca, ltamen isla re- 
currel, — ugy látszik! átt is igazolást nyert. Az analizis 
folyamán gyakran tapasztalhattam rajla bizonyos otlüneli 
cselekményeket c, különböző testrészeknek nyomogatásával 
-csipkedésével való játékot. Az onániának állalános és ki- 
vételt nem ismerő eltiltása után ezek a tüneli cselekmé- 
nyek onánita-eguivalensekké vállak. Értem ez alatt indif- 
ferens testrészek ártatlannak lálllszó izgatását, ami azon- 
ban a genitale erogeneitását mennyiségileg és minőségileg 
pótolja. A mi esetünkben a libido olyan teljesen el volt 
zárva minden más levezeltéstől, holgy eczeken a közömbös 
testrészeken, amelyek tehát természetüknél fogva épen nem 
voltak erogén zónák, Tormális orgazmusig fokozódott. 

Csak ennek a tapasztalatnak a hatása alatt tudolt a 
páciens  hiteit adni azon állilásomnak. holgw ő ezekben 
az apró orossz szokásokbanr egész szexualitását pazarolja 
el és a kura kedvéért beleegyezett ezekről a gyermekkora 
óta üzött kielégülésekről való lemondásba. A kinlódás, amit 
ilyvfjormán magára vállalt, nagy volt, de megérte a fárad- 
ságot. A szexualilás, elzárva minden abnormis lefolyástól, 
önmagától, minden segitség nélkül, megtalálta az ulat a 
számára normálisan rendelt genitálzónához, amelyből fej- 
lődésének bizonyos lokám elterelődött, mintegy a hazájá- 
ból idegen országba száműüzetetlt. 

A száműzetésből való visszalérésnek ujabb akadálvául 
egy már gyermekkorában végigélt kényszerneurózisnak 
ideig-óráig való visszatérése állt még az uljába, ami azon- 
ban már könnyebben volt lefordítható. 

Állapolának egy ujabb állomása megokolatlan és kel- 
lemetlen időben fellépő vizelési inger fellépése volt. ami- 
nek a kielégilése hasonlóképen tilalom alá került. Egy 
napon azzal a közléssel lepelt meg, hogy a genitláleján 
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oly heves ingert érzett, hogy nem tudta magát visszaflab- 
lam a vaginanyálkahártvának heves dörzsölésétől, ami 
azlán némi kielégülést adott. A magyarázatomat, hogy 
ez csak megerősiti azt a korábbi áltitásomat, hogy ő vala- 
nikor aktiv infantilis maszturbációs periódust élt végig. 
nem fogadta ugyan el közvetlenül, de csakhamar felidéződ- 
lek benne olyan ötletek és. álmok, amelyek meggyőzték őt. 
Maszturbációjának recidivája nem tartott sokáig. Párhu- 
zamosan infantilis leszokási küzdelmének visszaidézésével. 
oly sok kinlódás után végre megjött az a képessége. hogy  . 
kielégülést találjon a normális nemi érintkezésben, ami 
eddig — bár férje szokatlanul potens volt és több gyernie- 
ket nemzett vele — nem adatoltt meg néki. Egyszersmind 
több, még fel nem deritett hisztériás szimptomája nyert 
magvarázatot:" áá most már nyilvánvalóvá lelt  . genitális 
fantáziákban és emlékekben. 

Arra törekedtem, hogy ebből a nagyon 1s komplikált 
analizisből csak a technikailag érdekeset emeljem ki és leir- 
jam azt az ulat, amelyen egy uj analitikai szabály felállitá- 
hoz eljutoltam. Ez pedig igy szól: akura alatt gondolni kell 
a rejlett cnáriára és onánia-ekviválensre 1s;, és ha szeknek 
jelét észrevesszük, el is kell tiltanunk. kzek a lálszólagi 
ártalmatlan folyamatok u. 1. könnyen buvóhelyeivé lehet- 
nek az analizis folyamán a tudattalan megszállásokból fel- 
riasztott libidónak és szélsőséges eselekben pótolhatják 
az egyén egész szexuális müködését. Mert ha a páciens ész- 
reveszi, hogy ezek az ő kielégülési lehetőségei elkerü- 
lik az analizáló figeylmét, akkor ezekhez kapcsolja min- 
den. palhogén fantáziáját, rövid ulon megszerzi nékik a 
molilitásba való kisülést és megtakaritja azta fáradságos 
és legkevésbbté sem élvezetes munkát, mely tudalossá té- 
telükkel jár. 

Ezt a technikai szabályt azóta számos esetben érté- 
kesilettem. Az analitikai munka folytatásának hosszantartó 
ellenállásai voltak megszüntethetők a tekinletbevételével. 3 

A pszichoanalitikai irodalom figyelmes olvasói talán 38 
bizonyos ellentmondást fognak találni e technikai rend- s 
szabály és sok pszichoanalitikusnak az onániáról? kon- SE 
siruált véleménye között. 


" Lásd: Über Onanie. Diskussion der Wiener Psychoanalytischen Verei- 
nigung. Bergmann, Wiesbaden. 
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Azok a páciensek, akiknél ezt a technikát alkalmaz- 
nom kellelt, nem is mulaszlották el, hogy ezt nekem felem- 
litsék. : Hiszen Ön azt állitotta, — mondták —- hogy az oná- 
nia veszélvlelen, és most mégis eltiltja! Ezt az ellentmon- 
dást nem nehéz kiküszöbölni. Nem kell megiváltoztaltnunk 
a véleményünket a kényszeronániának relativ ártlalmat- 
lanságáról és mégis megmaradihatunk az elajla abszti- 
nenciának a követelésénél. Ebben az esetben u. i. nem 
az önkielégítés általános eltiltásáról, hanem csak a pszicho- 
nalitikus kura céljára és tartamára szóló ideiglenes rend- 
szabályról van szó. A sikerrel végződő kezelés egyébként 
nagyon sok páciensnél végleg nélkülözhetővé leszi ezt az 
infantilis vagy juvenilis kielégülési módot. 

Persze nem mindig. Sőt vannak esetek, amelyekben a: 
paciensek — állításuk szerint: életükben először — épen 
a kura alalt engednek a maszturbatorikus kielégülés i1n- 
gerének és ezzela obáltor tellelc libidinózus beállitotlságuk- 
nak kezdődő üdvös álalakulását jelzik. 

Az ulóbb elmondottak azonban csak a tudalos eróti- 
kus fantázialartalommal biró, nyilvánvaló onániára érvé- 
nyések, a oréjtetlc onániának és ekviválensémek " kü- 
lönböző lormáira nem. Ezek eleve patalógikusoknak 1e- 
kintendők és analitikus megfejtésre szorulnak. bz pedig, 
mint látjuk, nem érhető el máskép, mint magának - a, cse- 
kokvésnek legalább átmeneti megszüntetésének árán, ami 
által ingerületét pszichikus mederbe, s végül a ludat kö- 
rébé vezetjük. Csak, ha a páciens megtanulta elviselni 
onániás lantáziának -a tudatosságát, csak akkor adhal- 
juk neki vissza az avval való rendelkezés szabadságát. 
A legtöbb eselben ugyis csak kényszerhelyzeltben fog vele 
élni. 

Felhasználom ezt az alkalmat, hogy közöljek még 
egyelsmást a rejtett és a vikariáló onániás lénykedésről. 
Van sok, különben nem neurolikus egyén, Tőleg azonban 
számos neuraszténiás, aki mondhatni egész élelén át. szinle 
megszakítás nélkül tudattalanul onanizál.Ha férfiak. ak- 
kor a kezüket egész nap a nadrágzsebükben lartják, és a 
kezüknek és ujjaiknak mozdulatairól látni, hogy közben 
a penisükel érintgetik, vagy dörzsölik. Pedig ők nem gon-— 
dolnak semmi orosszrac, ellenkezőleg, talán mélyenjáró 
malemalikai, lilozófiai, vagy üzleti spekulációkba vannak. 
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elmerülve. . Azt hiszem azonban, hogy ez a :mélysége 
nem valami nagy. Lehet, hogy azok a problémák lekötik 
az egész ligyeimüket, de a lelki. életük tulajdonkéncni 
mélysége (a tudattalanjuk) ezalatt primitiv erotikus fan- 
táziákak! van elfoglalva és rövid, mintegy szomnambul 
ulon szerzi meg magának a kivánt kielégülést. 

A nadrágzsebben való kotorászást mások a lábszár- 
izomzalnak a mnézől igen bosszantó klónikus remeg- 
telésével pótolják, mig az asszonyok, akiknél az öltözkö- 
dési mód és illem lehetetlenné tesz ilven feltünő mozdu- 
latokat, a lábszárukat nyomják egymáshoz, vagy rakják 
egymásra. Különösen a figyelmet félreterelő kézimunkálás 
közben egyesitik ilymódon- tudattalanul a. a:hasznost a 
kellemessel.. 

De, ha el is tekintünk a pszichikus következmények- 
től, nem lehet ezt a tudattalan önkielégitést egész ártalmat- 
lannak tekinteni. ámbár, vagy éppen azért, mert itt soha- 
sem kerül a sor teljes orgazmusra, hanem csak hiábavaló 
izgalmakra: szorongásos neurózisos állapotok létrejötte le- 
het a kövelkezmény. Ismerek azonban olyan eseteket is, 
amelvekben ezt az állandó ingerlést gyakori, ha még oly 
minimális orgazmus kiséri (férfiaknál még prostalorrhoca 
is), ami ezeket az egyéneket végüt neuraszténiássá teszi 
és polenciájukat csökkenti. Normális polenciával u. i. az 
rendelkezik, aki libidós ingerét hosszu időn át lálensen 
tudja: tartani, azt- lelhalmozza ésa. megfelelő. szexuális 
cél és tárgy jelenlétében a genitálejához képes áramoltatni. 
Ezt a képességet azonban kis kibidómennyiségek állandó 
pazarlása megrontja. (A tudatosan akart periódikus masz- 
turbációról ez nem áll ilyen mértékben). 

Egy másik momentum, amely itt közölt meggondolá- 
Ssainkat régebben kitejtelt véleményeinkkel látszólag el- 
lentétbe hozza, a fünelt cselekvésekről való felfogásunk. 
ludjuk /reudtól, hogy a mindennapos pszichopatológiá- 
nak ezek a megnyilvánulásai, mint elfojtott fantáziák je- 
leci, a kurában felhasználhatók, s mint ilyenek jelentő- 
ségteljesek, egyébként azonban tökéletesen ártalmatlanok. 
Most meg azt halljuk, hogy a más poziciókból kíiszoritott li- 
bidó ezeket a ténykedéseket is intenziven megszállhatja, 
ugy, hogy ezek többé ném ártalmatlanok: hanem .oná- 
nia-aeguiválensekké lesznek. Átmenelteket lelünk a tüneti 
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cselekvések és a tic convulsif bizonyos alakjai között is. 
amelyekről eddig semmiféle pszichoanalitikus magyarázat- 
tal nem rendelkezünk. Valószinünek tartom, hogy ana- 
lizis közben sok ilyen tic stereotipizálódott onánia-ekvi- 
válensnek fog bizonyulni. A ficnéek a koproláliával váltó 
érdekes kapcsolódása (különösen a motórikus kisérője- 
tenségek elnyomásakor) igy nem volna egyéb, mint a tic- 
től szimbolizált erótikus —, többnyire szadisztikus és aná- 
lis lantáziáknak, a tuúdatelőttesbe váló betörése. a neki 
megfelelő szóemlékkép — maradványoknak — görcsszerü 
megszállásával. A koprolália igy olyanforma miechaniz- 
musnak köszönhetné a létrejövetelét, mint amely az áÁl- 
talunk megkisérelt technika mellett bizonyos, addig oná- 
nia-ckviválensek alakjában levezetett izgalmakat a ludat 
szinvonaiához kényszerit. 

De az egészségi és nozolóogiai kérdésekbe való kissé 
hosszu kilérés után térjünk vissza azokhoz a sokkal érde- 
kesebb iechnikai és pszichológiai meggondolásokhoz, a 
mikre minket a közölt eset késztet. 

Iébben az esetben kénytelen voltam feladni azt a pasz- 
szív szerepet, amit a pszichoanalitikus a kurában ját- 
szani szokott, és amely megelégszik a páciens ötleteinek 
meghallgatásával és megfejtésével; a páciens pszichikus 
gépezetébe való aktiv Deleavatkozással kellett az anali- 
tikus munka holtpontjain átsegitenem. 

Fk.nnek az svakliv technikánakc mintaképét — magának 
Freudnak köszönhetjük. A szorongásos hisztériák analizé- 
sénél, hasonló slagnációk lesetében, ő ahhoz a megoldáshoz 
folyamodott, hogy felszólította a pácienseket, keressék fel 
épen azokat a kritikus szituációkat, amelyek alkalmasak 
a szorongás kiváltására, — tette ezt pedig nem azért, mint- 
ha a szorongásos dolgokhoz shozzászoktatnic akarta volna 
őkel, hanem, hogy az eltolódott indulatokat felszabadítsa 
kapcsolataikból. Elvárható, hogy ilyenkor a szabad le- 
begésbe hozott indulatok kielégitetlen vegyértéke elsősor- 
ban a veiük kvalitative egyező és nekik történelmileg : 
megfeielő képzetet fogja magához ragadni. Tehát itt 
mint a mi esetünkben, az izgalom megszokott, tudattalan 
pályájának elzárásáról, a tudatelőttes megszállásnak a 
a kikényszeritéséről és aaz féseestjebásságyő tudatos ofelülfoglalá- 
sáról: van szó. : 
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. Az indulalállételnek és az aktiv techniká--nak ismerete 
óta elmondhatjuk, hogy a pszichoanalizisnek a megfigye- 
lésen és logikus következtetésen (a megfejlésen?; kivül a 
kisérlet eszköze is rendeikezésére áll. Amint állatkisérte- 
teknél nagy artériás edényhálózatok lekötésével távoleső 
testrészeken emelhetjük a vérnyomást, ugy lehet és kell 
elzárrnunk megfelelő esetekben a tudattalan vezető pá- 
Ivákat a pszichikus izgalomtól, hogy az energiának ily- 
módon elért onyomás Tlokozódásacx által kikényszeritsük a 
cenzura ellenállásának a legyőzését és az regyensulyozott 
megszállásl: magasabb pszichikus rendszerek. állal. 

Ellentétben a szuggesztióval ilt nem gyakorlunk sem- 
miféle befolyást az áram irányára és szivesen lepődünk 
meg az analizis váratlan fordulatain. 

Az efajla  oskisérleti pszichológiac Telelle alkalmas 
arra, hogy meggyőzze az embert a Freud-féle pszichoana- 
ilikus neurózistan helyességéről, ésaz erre (és az álomtej- 
tésre) alapitott pszichológia helytálló voltáról. Különösen 
megtanuljuk belőle kellően értékelni Freudnak a felvéte- 
lét az egymás fölé rendelt pszichikus hatóságokról és 
messzokjuk, hogy ugy operáljunk pszichikus guantitások- 
kal, mint más energia-meninyiségekkel szoktunk. 

"Az itt közölt példa azonban ujra megmutalja nekünk 
azt is, hogy a hisztériánálk nem banális spszichikus ener- 
giákc, hanem dibidós, pontosabban genitális  hajtóerők 
müködnek, és, hogy a tünetképzés megszünik. mihelyt si- 
kerül az abnormisan felhasznált libidót a geniláléhoz 
wisszavezeltnib. 
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Hipochondriás hisztéria-eset pszicho- 
analizise. 


A  pszichoanalizis technikájával együtt jár, Hogy a 
gyógyilási, illelve oldódásifolyamatok — hosszadalmas és 
hosszabb időszakokra elosztlolt fejlődése következtében 
az esel általános benyomása elmosódik és a komplikált 
összefüggéseknek egyes momentumai cak felváltva von- 
ják magukra a Iigyelmet. A kövelkezőkben — azon- 
ban olyan esetről számolhatok be, amelynek — oldódása 
igen . gyorsan folyt le és amelynél a formában és tar- 
talomban egyaránt érdekes körtörlténet kinemalográfikus 
képsorozat módjár: , tulajdonképen megszakilások nélkül 
pergett ie. 

A pácienst, szép fiatal romániai asszonyt, a hozzátarto- 
zói jultatták kezelésem alá. miután előzőleg különböző más 
gyógymódokkal próbálkoztak. - Állapota igen — kedve- 
zőtlen benyomást telt rám. Legkiemelkedőbb tünetként 
igen heves szorongás volt rajta észlelhető. Anélkül, hogy 
tulajdonképen agorafób lett volna, már hónapok óta egy 
pillanatig sem tudott kisérő nélkül enni; ha egyedül hagy- 
lák, heves szorongási rohamok léptek fel nála, és pedig 
éjszaka is, amikor a férjét vagy a mellette fekvő nősze- 
mélyt fel kellett keltenie, hogy órákig Deszéljena szoron- 
gásos képzeteiről és érzeteiről. A panaszai hipochondriás 
lesti érzetekből és ezekhez asszociálódott halálfélelemből 
álltak. Valamit érez ia torkában; a fejbőréből , pontok - 
jönnek ki (ezek az érzetei arra kény szeritik őt, hogy állan- 
dóan tapogassa a gégéjét és az arebőrét) A Tüle hosszura 
nött, a feje szétmegy elő sl, dobog a szive, stb. Mindezekben 
az érzéseiben — amik miatt állandóan higyeli magát 
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a halálának közelgő jelét látja: öngyilkosságra is gondol. 
Az apja arteriosklerozisban halt meg, ez vár őrá is." Mint 
az apja, ő is meg log bolondulni és elmebeteg-szanatórium- 
ban fog meghalni. — Abból, hogy az első vizsgálatná; 
a torkát par- valgjy hiperesztéziára vizsgáltam, mindjárt 
uj szimptomát csinált, tükör elé kellett állnia és elválto- 
zásokat keresgélnie a nyelvén. — Az első pár analizis-óra 
e szenzációk feletti állandó monoton sopánkodással telt 
el, aminthogy az eset tünetei egyébként is befolyásolha- 
fatlan hipochondriás tébolyképződmények benyomását kel- 
tették bennem, különösen, mivel még Íriss emílékemben 
voltak ilyen esetek. 4 

Bizonyos idő mulva azonban ugy látszik belefáradt 
ezekbe, bizonyára azért is, mert nem igyekeztem őt sem 
megnyugtatni, sem másképen befolyásolni, hanemi zavar- 
talanul végighallgattam a panaszait. Kezdtek már az in- 
dulatáttétel apró jelei is mutatkozni; az óra után nyugod- 
tabbnak érezte magát, türelmetlenül várta a legközelebbi 
óra. jövetelét, stb. Azután igen gyorsan megértette, hogy 
kelll szabadon asszociálnic, ez az asszociáció azonban 
már az első kisérletnél demenciás, szenvedélyes és szinész- 
kedő viselkedésbe csapott át: :Én X. Y. gyáros vagyokr 
(és láthatóan fokozott önérzettel az apja nevével nevezi 
magát), azután valóban ugy kezdett viselkedni, mint az 
apja szokott volt, amikor az udvaron és az üzletben paran- 
csokat osztogatott; káromkodott is (még pedig elég dur- 
ván és szemérmetlenül, ahogy épen azon a vidéken szoká- 
sos), majd megismétli azokat a jeleneteket, amiket tébo- 
lyodott apja csinált végig internáltatása előtt, stb. Az óra 
végén azonban egészen jól tájékozódott, tisztességtudóan 
bucsuzott és szépen hazakisértette magát. 

A következő órát a fenti jelenet folytatásával kezdte, 
miközben... egyre" ezt ismételte: v,Én: X. Y. vagyok (az 
apja Penisem vanc-."? Közbe-közbe egy gyermekkori 
jelenetet reprodukált, amikor segy csunya dajkája meg- 


fenyegette őt az irrigátorralc,  mertt nem akart magától . 
székelni. Az azután következő órákat felváltva a hipochon- 


drikus panaszok, az apának megőrülési jelenéte, majd 
szenvedélyes indulatáttételi fantáziák töltötték ki. Durva 


" Penis helyett az ott szokásos paraszti kifejezést használta. . 
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paraszti kifejezésekkel követelt nemi kieléglüülést és csu- 
folta a férjét, aki erre nem képes (ami azonban a ltények- 
nek nem felel meg). A férje azután elmondotta, hogy. a 
páciens eltől az időtől folgíva de facto kielégítést köve- 
telt, holott azelőtt hosszu ideigi visszautasitóan viselkedett. 

zek ulán az indulatkisülések után valamennyire meg- 
nyügodolt a mániás exaltációja és módunkban volt az 
eset kórelőzményeivel foglalkozni. Beszélt betegségének 
a kezdetéről. A háboru kitört, férje bevonult és neki kel- 
let ÖL az üzletben helyettesítenie, ezt azonban nem vVé- 
gezhette rendesen, mert folyton az idősebbik (kb. 6 éves) 
leányára kellett gondolnia s azon töprengeni, vajjon nem 
történik-e vele odahaza valami baj; emiatt folyton haza 
kellett szaladgálnia, hogy megnyugodjék. Ez az idősebbik 
leánya rachischisis-szet és sacralis meningokelevel jölt a 
világra, amit megoperáltak, ugy hogy a kicsi életben ma- 
rault, az alsó végtagjai és a hólyagja azonban gyógyithatat- 


lanul béna lett. Csaki négykézláb tud. a padlón csusz- 


kálni és az incontinentia miatt egy nap százszor is- ttisz- 
tába kell őt tenni. "De ez nem tesz semmit, én ezerszer 
jobban szeretem őt, mint a másodszülött leányomat.- (az 
egészségest). Az egész környezete megerősitette, hogy a 
páciens ezt a beteg gyermeket, még a másik, egészséges 


. gyermekének a rovására is, kényeztette, nem is akarja 


elismerni, hogy a beteg miatt boldogtalannak kell len- 
nie, hiszen oly jó, oly okos, olyan szép az arca. 

Azonnal nyilvánvalóvá lelt előttem, hogy a páciens 
részéről óriási elfojlási teljesitmény volt ez, nogy ő a 
valóságban tudattalanul ennek a szerencsétlen leányának 
a halálát kivánja fs ezen lelki megterhelés. miatt neni. 
tudta a háborus idők uj megerőltetéseit elviselni, inkább 
a belegségbe menekült. ; 

Ezt a felfogásomat az ő megbetegedéséről, kiméletes 
előkészítés után közöltem ívele, mire lassanként sikerült 
neki — miután hiába próbálkozott ujból belémenekülni 
a smegőrülésbex, vagy az indulatáttételi szenvedélybe  -.. 
(tudatossá tennie azt a nagy szégyent és fájdalmat, amit 
gyermekének nyomorék volla miatt érzetlt, 

Iszulán az saktiv technikax egy eszközéhez nyultam." 


" L. a , Technikai nehézségek egy hisztéria analizisénél" ce. dolgozatot, 


39. lap. 


50 A hisztéria 


A. pácienst egy. napra hazaküldtem, alkalmat adván neki 
ezzel arra, hogy a gyermekeit illelő érzetmeitl a mosl szer- 
zett lelvilágosílások segilségével revideálhassa. Ollhon az- 
lán megint szenvedélyes szereleltlel  ápolgatlla beleg gyér- 
mekét és visszalérve, a következő órán diadalmasan mond- 
ta: o) Lálja, semimiben sem volt igaza! Mégis csak az idő- 
sebbiketL szerelém! :Mindamellelt még ezen az órán be 
kellett vallania, heves sirás közben, ennék ellenkezőjét. 
impulzív, szenvedélyes lényének megfelelően u.i. kényszer- 
öllelek léptek lel nála, amikben ezt a gyermekét megfoj- 
totla, telakaszloltla stb., vagy igy álkozódott: 5 Az islennyila 
ússön .hbelédk;..(Ezvaz. átok is -asszülőheölyének a folk- 
lorejából való.) 

"A kúra további folytatása az: áltéleles szerelem utján 
haladt. A páciens komolyan megsérlődölt az ő ismélelt 
szerelmi ajánlalának tiszlára orvosi fogadlatásán ezzel aka- 
rallanut is megmutalta: rendkivül kifejezett. narciszmusát. 
Egynéhány órát elvesztettünk annak az ellénállásának a 
legyőzésével, amit hiuságának és önimádalának e sérelme 
okozott, --de: Hgy. legalább - alkalma nyilt hasonló. sérté- 
seknek a reprodukálására, amikben az élele igen gazdag 
volt. Kimutathallam neki, hogy valahányszor valamelyik 
nővére eljegyezte magát (ő volt a legliatalabb köztük), ő 
Han did . : sértve érezte magát : személyének - a. mellőzése 
mialt. Féltékenysége és. bosszuállása odáig ment. hogy az 
egyik nőrokonát, akit egy fiatalemberrel rajtakapott, pusz- 
ta irigységből beárulta. Lálszólagos rezerváltsága ÉS SZe- 
rénysége ellenére nagyon önérzetes volt és nagy véleménye 
volt a saját testi és lelki tulajdonságairól. Hogy megóvja 
magál fájdalmas csalódásoktól, inkább mindig Télrevonult. 
ralahányszor más lányokal való versengésre került volna 
a sor. Most már megérteltem azt az érdekes fantáziáját is, 
amit egy pszeudo-demenciás rohamában nyilvánilott: ujra 
a (megőrüll) apjának képzelte magát és azt kiabálta, hogy 
önmagával akar nemileg érintkezni. 

Gyermekének "a belegsége is. csak az érthető — . azo- 
nostlás folytán hatolt reá oly erősen; egyszer régen mán 
0 is szenvedell sérelmet a testi inlegritásában. Ő is tesli 
hibával jött a világra: kancsiatitott és gyermekkorában 
emialt operációt is végeztek rajta: e mütét előtt igen heves 
Félelmet kellett kiállania és csaknem megőrült attól a 
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gondolallól, hogy megvakulhat. Emiatt a kancsalság mijatt 
egyébként gyermekkorában sokszor gunvollák ől a jálszó- 
lársai. 8 3 

Lassanként rájöllünk az egyes hipochondriás érzetlei- 
nek a megfejlésére is. Az a bizonyos érzés a torkában, an- 
nak a vágyának volt a pótléka, hogy szép allhangját 
hallassa és csodáltassa. A spontokc. amelvek a Tejéből 
s kijöltek-c, azokat a kis bogarakal jelentellék, amikel egy- 
SZÉT AZ Ő agy megszégyenülésér c — ,a lején: ledeztek 
fel; liüleinek a smeghosszabodása: arra volt visszavezet 
helő, hogy a lanilója egyszer az iskolában sszamár -nak 
csulolla, slb. 

A leglávolabbi fedőemlék, ameddig eljuthallunk, a 
kölcsönös exhibició volt. amely közte és vele egyidős fiju 
közölt a házuk padlásán Jálszódott le és amelynek meg- 
győzödésem : szerint. igen erős és tartós utóhatása volt. A 
penis-irigység, amely ekkor rögzilődölt, képesitette ÖL arra. 
hogy delírium: alban az apjával való sikeres idenlifikációt 
kélrehozza. (Penisem van! stb.) Legvégső sorban tehát 
nem annyira elsőszülöttének veleszületett  aábnormitását. 
mint azl a tényt kell a megbetegedését kiváltó oknak tar- 
tlanunk, hogy nem született fiugyermeke, hanem csak 
kél leánya (penis-nélküli lények, akik nem tudnak — mini 
a hhiuk — rendesen vizelni). Ínnen eredt a beteg leányának 
inconlimenliája mialti tulságos ludattalan undorodása. Ú gy 
iálszíik különben, hogy elsőszülöttének a betegsége 15 csak 
akkor kezdett erősebben reá halni, amikor másodszoti 
szülésekor ujra csak leánya lett. 

fgv másik hazautazásról a páciens egészen megvál- 
tozva tért vissza -Kihékültő azzatoia Sondolattal. NOgy a 
kisebbik gyermekét jobban szereti. hogy "a beleg gyer- 
mekének a halálál kivánja, felhagyotl a hipochondriás 
érzelek : panaszolásával, és: azzal a lervvel fogtalko- 
zott, hogy nemsokára végleg hazautazik: E. hirtelen gate 
lás mögött azonban a kura befejezé se elleni ellenállását i 
telfedezheltem. Álmainak az analiziséből az orvos EGG 
lelessége elleni paranolás" bizalmallanságra lehetett KÖ- 
velkezletnem: azt hille. hogy a kurát én huzom- -vonom, csak 
azért, hogy löbb pénzt szedjek: el tőle. E. vallomásából ki- 
indulva, igyekeztem hozzáférkőzni narcizmusával szorosan 
Összefüggő anaterotikájához (TI. az infantilis s irrigalor-fé- 


4" 
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lelmetk) ez azonban csak részben sikerült nekem, a pá- 
ciensnek ugyanis sikerült neurotikus tulajdonságainak egy 
részét konzerválni, bár látszólag teljesen gyógyultan tá- 
vozolt." T ú 

A belegség gyors lezaájlásától eltekintve, az eset epi- 
krizisc egyéb érdekeset is szolgáltat. Tisztán hipochon- 
driás és hisztériás tüneteknek keverékével van itt dolgunk, 
emelletta kórkép az analizis kezdetén a schizophreniávai 15 
kacérkodott, a végén pedig — ha nyomokban I1s, — a pa- 
ranoiával. j 

Figyelemreméltó az egyes hipochondriás paresztéziák. 
mechanizmusa is. Eredetileg a saját testének narciszti- 


kus imádatán alapulnak, de azután, — mintegy a etesti 
felkinálkozásc mintájára — hisztériás (ideogén) iolyama- 


(ok kifejező eszközei lesznek. (A fülmeghosszabbodás ér- 
zése pld. egy elszenvedett lelki trauma emlékképét helyet- 
tesiti). ; ; ; Hi 
Figyelmessé leszünk itt a konverziós hisztéria és a 
hipochondria egyes még megmagyarázatian problémáira: 
A dolognak az a látszata van, hogy egy és ugyanaz a 
szervi libidópangás"" — a beteg szexuális konstituciója sze- 
rint — majd tisztán hipochondriás, majd pedig konverziós- 
hisztériás vfelépitménytc kap. A mi esetünkben, ugy dát- 
szik, a két eset kombinációja volt jelen. A neurózis hisz- 
tériás alkatrésze tette lehetővé az indulatáttételt és a gyó- 
gyulást. Mikor azonban a narciszmus sziklás talajához ért 


- Ime még néhány analitikus eredmény : ,A fejem elől szétmegy". Ez a 
kényszerérzet annak a ,felfelé áthelyezett" terhességi vágynak volt a kifeje- 
zője, hogy gyermekei (fiai) szülessenek a meglevők (a beteg és a másik lány) 
helyett : , Megint nincs semmi ujság!" — szokta ismételten mondani, a hom- 
lokára mutatva; ez is a terhességi komplexumhoz tartozott; — a páciens 
kétszer abortált — nem egészen véletlenül — és ezt a tudattalanjában igen 
sajnálta. — A ,szivdobogás" libidinózus gerjedelmeknek e reminiszcenciája: 
volt, melyek olyan szimpatikus fiatalemberek jelenlétében léptek fel, akik 
potenseknek látszottak. (Potensnek lenni, azt jelentette nála: fiukat, s egyál- 
talán egészséges gyermekeket nemzeni tudni), stb. A ,pontok", amik ,kijöttek" 
többszörösen  determináltak voltak; — nemcsak bogarakat jelentettek, 
hanem kis gyermekeket is. Ime két karakterisztikus álma: I. Felfüggesztett 
zsákokat (pénzeszsákokat?) lát. Megfejtés; Ha belátná, hogy a gyermekét fel 
akarja akasztani, akkor megtakarithatná a további honoráriumfizetést. 2. Egyik 
testvére cake-walk-ot táncol, az apja is jelen van. A nászéjszaka reprodukciója, 
. amikor örömében az a gondolat zavarta, hogy az apja intézetben van. 

"5 L. , A patoneurózisok"-ról szóló dolgozatot, 5. old. 
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-az analizis: a beleg sietett magját a további orvosi Dbefo- 
dvásolás alól kivonni. ; 

Valószinü, hogy egyáltalán csak azok a hipochondriák 
gyogynnalók, amelyek valamely svátvitelesz — neurózissal 
vannak kombinátva, mig (a tiszta hipochondria, mint olyan, 


eyógyithatatlan. 
Az átviteles és narcisztikus tünetek kombinációjával 


egyébként a traumás pszichoneurozisoknál is találkozni 
joguk. 


17 EK AL ága 


A háborus hisztéria két tipusáról." 


Távol áll tőlém az a szándék, hogy a háborus neurózis 
lontos tárgyáról, ily aránylaigg rövid tanulmányozási idő 
után, határozott véleményt nyilvánitsák. A kórház ideg- 
osztályát csak két hónapja vezetem. Körülbelül kétszáz 
eset állott a megtigjyyelésem alatt. Ez a szám tul nagy, a 
tanulmanyozási idő tul rövid voll; a pszichoanalizis pedig 
meglanitott bennünket arra, hogy a neurózisok tudomá- 
nyában nem annyira sok cset statisztikus feldolgozásálól 
mint inkább. az -egyes esetek megfgyelésébe való. elmé- 
lyedéstől kell a fejlődést várnunk. Ezek a közlemények 
tehát csak előlegesek akarnak lenni, csak azt a benvomást 
akarják visszaadni, amil egy pszichoanalitikus nyer a há- 
borus neurózisok tömeges megfigyeléséből. 

Az első benyomás, amit a háboru neurótikusaivat 
teli kórterem gyakorolt reám, valóban meglepő volt. és 
ha Önök egy pillantást vetnek az előltük ülő, álló és lekvő 
belegek csoporljára, bizonyára osztozni fognak e benyo- 
másomban. IIL lálnak maguk előlt vagy ölven beteget. 
akiknek csaknem mindegyike a sulyos beteg, sőt a nyo- 
morék benyomását teszi. Egyesek képtelenek arra, hogy a 
helyüket változtassák, másoknál a helyváltoztatás kisér- 
lete oly heves térd- és lábreszkétést idéz elő, hogy én a 
lábakkal együllremegő cipők kopogásának zaját alig tu- 
dom tulkiabálni. 5 ; 

Mint mondottam, a legtöbbnek a lába remeg. mégis 
vannak néhányan, akiknél — mint lálhatják -—— az egész 
testizomzat minden intencióját remegés kiséri. Legfeltü- 


3 a an mész , FE . , ség , 
A Mária Valéria-barakkórház orvosainak tudományos ülésén tartott 
előadás nyomán. 
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nőbb e remegősök járása, amely a spasztikus parézis-hes 
nyoniásál leszi; de a remegés, véglügmerevség és gyön- 
geség, vállakozó keveréke egészen sajálös, talán csak ki- 
nemalográltiat reprodukálható járási tipusokat hoz lélre. A. 
páciensek többsége azl mondja, hogy a közelükben tör-. 
ltént gránálexplózió ulán belegedlek meg; egy elég nagy 
kisebbség hirlelen erős inegfázást "jéghideg vizbe való 
esési, álázást a szabadban) hoz fel megbetegedése okául, 
a" ltöbbiíit-más "baleset sérte, vagy állitólag csak. sa: harc: 
téri: megerőltetéstől betégedtek meg. A. gránálexplózió : ál-. 
dozalai! olégnyomásr-ról beszélnek; amely leütötte őket 
másokat az explodált lövedéktől telkavart földlömegek te- 
mellék el. 

. Hy sok beteg belegségi tüneteinek és azok kórokának 
megegyezése, érthetővé tetle organikus agy- vagy gerine- 
velőbántalomnak a feltételezését. Eleinte nekem is az völt 
a benvomásom. hogy ez a különös, a palológiában eddig 
ismerellen lünelkoplexum a központi idegrendszer olyan 
crfánikus elvállozásaira; központi ibénulásra és görcsrte 
lesz visszávezethető, amilyet eddiigj csak! ázért nem tüd- 
tunk megfigyelni, mert olyan rázkódások., amilyeneket ai 
kalonák a háboruban átéltek, a békében ismeretienek vol- 
lak. Ezt a lehelőséget sokáig nem ejteltem el. még ak- 
kor sem, amikor az egyes, esetek megvizsgálásakor megerő- 
zívdést szerezlem arról, hogy itt a centrális sszervi sérü- 
léseknek sohasem hiányző tünetei, különösen a piramis- 
pálya sérülésének a jelei spastikus lérdrellex, Babinski- 
tünet, lábklonus) neni v. ja sk ki. ""Dé azulán azt kellett 
mondanom, hogy nemcsak e jellemző tünetek hiánva, ha- 
neni az egyes eselek összképe, különösen a végtelenül vál- 
tözátos és szokatlan innervációs zaávárok. erős ellenarigu- 
menlumok az idegszövelnek organikus, vagy akár csak 
s,molekulárisc vagy "mikroorganikúsc elváltozásával szem- 
ben. 

A különösség és ismerellenség benyoniása csak akkor 
foszlott szét, amikor Bé belege knek azt a kis csoportját 
wellem kö zelebbi izggátát "alá, akiknél a belegség nem 
érle az egész testet, hafiémi csak egy-egy részét. sak kr 


K Azóti eseteket; amelyek kórképét organikus gőctünetek. roráptkalják 
szándékosan mellőztem. 
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monoszínpiomás esetek ismerete tette lehetővé az egész 
belcgségcsoport nozológiás elrendezését. 

Itt látnak Önök két beteget. Mindkettőnél feltünő — 
a kifejezett járászavar mellett (aminek a leirásától most 
eltekintek) — a "fej állandó oscilláló remegése, amit a 
nyakizmok alternáló, ritmikus összehuzódása hoz létre. Ez 
a harmadik beteg a jobb karjál a könyökizület tompa- 
szögüü kontrakturájában tartja; ez a végtag aktiv moz- 
sásra látszólag képtelen, minden aktiv vagy passziv moz- 
gatási kisérlet a kar izomzatának heves remegését, amci- 
lett pulzusszaporodást hoz létre. A kar tájdalomérzékeny- 
sége csökkent, a kéz cianótikus. Sem az arcizomzatban, 
sem az alsó végtagon nem mutathatók ki parézis nyo- 
mai. Ha a beleg nagyon megerőlteti magját, akkor a merev 
tartást, igen heves remegés közben, kis fokban megtudja 
változtatni. Hasonló az eset ennél" a másik páciensnél, 
csakhogy ő nála a jobb kar a könyökben hegyesszögben 
van kontrakturálva és a felkarját spastikusan a mellkasá- 
hoz szoritja. Egy másik betegnél a kóros tünet a válltájon 
mutatkozik. A bal vállát tartósan felhuzza, e mellett en- 
nek a vállnak tic-szerüv vonokgliatását is láthalják. 

Itt ül egy beteg, tökéletes ny ugalomban, ha Tfelszólit- 
juk, hogy álljon fel, akkor a bal lábán —. és: csak. "a ba- 
lon — heves klónikus remegés lép fel. Ha a beteget levet- 
köztetjük, akkor mint egyetlen betegségi tünet a bal- 
lábszárizomzat tartós görcse, mintegy állandó crampusa 
mutalkozik. Csak a lólábtartás aktiv vagy passziv meg- 
változtatásának a kisérleténél (a felállásnál) lép tel a kló- 
nikus remegés, melynek azonban nincs meg a tpikus 
lábklonus jellege (a piramis-pályák sérülésének egyéb jelei 
is hiányoznak.) A görcs hetekigi volt megfigyelhető, éber 
állapotban megszünését sohasem tudtuk észlelni. Ennek 
a másik betegnek mindkét jobb végtagján van konltraktur: 
és remegés, a bal testfele ép. j 

Tz eseleket a pontosabb anamnézis és ezeknek az 
egyes szimptomákhoz való viszonyitása után biztosan 
, ftunkcionálisok--nak, helyesebben: pszichoneuróz:soknak 
kell minősitenünk. Kérdezzük meg például ezt a féloldalt 
(bal testfelén) kontrakturált embert, hogy mint szerezte 
a baját, elmondja, hogy tőle balfjelé gránát csapott le és 


explodált, ugy, hogy a légnyomás balról érte őt. — Ha. 
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a légnyomás valóban organikus elváltozást okozott volna 
akalona agyában, akkor ez (ha eltekintünk a contre-coup 
esetétőb, a bal agyféltekét sokkal erősebben érte volna. 
ám akkor a tüneteknek a tuloldali (jobb) tesítfélen sokkal 
kifejezeltebbeknek kellene lenniök, pedig az itt teljesen 
érintetlen. Sokkal valóbbszinü az a feltevés, hogy itt egy 
pszichogén állapotról, a (kedélyi hangsulynak az egyik 
testfélhez való traumás fixálódásáról, szóval hisztériáról 
Van SZÓ. 

Ez a feltevés bizonyossággá válik, mihelyt Tigyelembe 
veszik a most bemutatott esetek anamnézisét. Azt a ka- 
tonát, akinek jobb karja tompaszögben kontrakturálódott, 
akkor érle a gránát-rázkódtatás, amint fegyverél balance- 
áúáltásban tartva nyomult előre. Eza helyzet azonban tökéle- 
éesen meg is telel annak, amelyet a kontraklura mutat. A má- 
sik, aki a vállát a melléhez szoritja és a könyökét hegyes- 
szügüen fxálja, szintén azt a szituációt őrzi meg, amely- 
ben őt az explózió találta: ő épen feküdt, fegyvert emelt 
és célzott; ehhez azonban a karját az oldalához kellett szo- 
rilania és a könyökét hegyesszögbe hajlitani. Ezekben az 
esetekben organikus centrális gócok nem lehettek a ráz- 
kódás következményei. Elképzelhetetlen, ihogy egy agyi 
sérülés aránylag ily sok esetben épen azoknak az izmók- 
nak a központjait támadja meg, amelyek a Wrauma pil- 
pilhanalában müködésben voltak. Sokkal közelebb áll az 
a fellevés, hogy ezekben az esetekben a rázkódás( megije- 
dés) pillanatában épen uralkodó innervációknak a rögk 
zitődéséről van szó. A féloldalt kontrakturált katona :i 
legközelebbről fenyegetett testlélnek — valószínüleg me- 
nekülési reílex gyanánt felfogható innervációját folytatja 
szakadatlanul tovább. A másik kettő a karjának közvetlenül 
a rázkódás előlt elfoglalt helyzetét az vin die Balance: 
laptásl, célzást tartja meg. Ezen felfogás támogatására egy 
közismert tényt hozhatok fel a mindennapos életből és egy 
kevésbbé ismertet a pszichoanalizisből. Gyakran megfi- 
gyelhelő, hogy hirtelen ijedtségnél az ember lába " meg- 
gyökerezik- az épen elfoglalt állásban, sőt az egész test, 
a karok, az arcizmok innervációja is egy ideig mereven 
. megrögződik. A szinészek ismerik is ezt a skifejező-moz- 
zást: és hatásosan alkalmazzák az ijedelem érzésének áb- 
vázolásiánál. 
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Van azonban a kifejező mozdulaloknak égy, "núnt 
ilyen, kevésbbé ismerl fajtája is. Breuer és Fréud óla lúd- 


juk, hogy a hisztériás görcs- és bénulási lünétek teényege 


[tulajdonképen valamélv indulatnák tésti tünétté való átvált 


toz[: lása, konverziója. A pszichoanalizis a konverziós hisz- 
térrax minden ilven. esetét vissza ludja vezetni égy vagy 


több indulattelt élményre, amik bár maguk tudaltalanok és 
elfelejtettek (mint ma mondanók: ellojlattak;, dé az 
energiájukat odakölcsönzik bizonyos, ez eseménvekkel gon- 
dolalban kapcsolatos lesti tüneteknek, amik minlegv a 
mélybe lemetett emlékezeli köss siroszlopaiként vállozat- 
tanul merednek a multból a jelenbe. Nem ilt van a helvé 
annak, hogy kiler jeszkedjünk azokra a Teltételekre, amik- 
nek a jeizelt lelki trauma mellett még adva kell lenni 
ahoz, hogy a konverziós hiszlériáa tüneti képe lélrejöjjön 
(szexuális konstitucióó: megelégszünk ilt annak a meg- 


állapilásával, hogy a háborus neürózis ítt bennútátótt é86- 


teit az anamnézisük alapján a Breuer és Freüd értelmében 
velt konverziós hiszlériának kell felfognunk: ILC is a hir- 
télen, lelkileg lé ném győzhető érzés. (az 1jedelemjóadja a 
(raumát, a [(rauma pillanatában épen uralkodó "inner- 
vációk "mint betegségi tünetek állandósulnak és jelzik, 
hogy annak az indulatfolyamatnak mégi el nem intézett 
részet tovább anüködnek a ludattalanban. Más szóvat: 
ezek a páciensek ijedtségükből még mindig nem lértek ma- 
gukhoz, noha tudatosan már egváltalán nem ís gondolnak 
az áléltekre, és olykor oly jókedvüek, mintha va lelküköt 
nem is kinozná a borzaszló emlék. 

. Ezek ul lán a meggondolások ulán nem lepett meg en- 
gem és Önöket semr fogja meglepni, hogy az anamuűézis 
bEhöbb felvétele ulán a többi itt bemutatott :mono- 
szimplomás: esel 15 érthetővé vált. Ez a katona. kinek a 
bal lábszára tartósan kontraklurált, elbeszéli, hogy Szér- 
biában Evek egy meredek hegyről kuszott óvalosan lefelé 
és a bal lábát nyujtotta előre, hogy támasztékot találjon, 
amikor az explóziótól megrendülve, legdürult: I ehát :1tt 
is az ijedtség pillanatában elloglalt tésttartás :megmerevü- 
lésérőlz van" szó. A két reészketős fejit-katona közül: az 
egyik elmondja, hogy "a kritikus pillanatban a fegjét-a 
fedézék falához ütötte, a másik azt, hogy amikor a köze! vő 
gránát fülyülését hallotta, vállai közé huzta a fejét. Azt a 
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pácienst, kinek a bal válla áll: indóan reszket, ÁZ explóziókor. 
könnyü sebesülés érle a most kel largest, eye (CSiréSsZzéN TA 
heg lálható 1s.) 8 

Amikor a páciensektől áz első ilyen anamnesztikts 
adatokat kaplam, nem volt sem előltem, sem előllük is- 
meérelés ezéknek jelentősége, ügy, hogy az én részemről 
szüggeszliv kérdések kizárhalók. Később persze szándéko- 
san is ráteréltem a páciensek figyelmét a trauma körülmé- 
nyeire. de anélkül, hogy velük a kérdéseim jelenlőség- 
téljésségel ÉSZTEV élettem volna. 

ET vagyok készülve arra, hogy Önök "e magyarázat ki- 
sérleltel VágEő kifogásokat fognak emelni. Azt fogják 
mondani, hogy páciens a kritikus pillanatban nem Ti- 
gyelhelte meg; öly jól a valódi sziluációt, ezek az anani- 
neszlikus adalok tehát talán csak oa páciensek ulólagos 
magyarázó kisérlelei, amiknek mi egyszerüen stfelüllünk-. 

Erré a kövelkezőket válaszolhatom: egészen Bizonyos, 
hogy a kalona közvéllenül a rázkódlalás előtt teljeszön- 
tudalánái volt, észrevehette a veszély közeledését is ezt 
sokan mondják olyanok is, akik az explózió közelsége da- 
cára egészségesek maradtak). Magának a rázkódtalásnak a 
pillanatában ázonbat . élvészthette" az eszméletét, sőt kés 
sőbb. égy retroaktiv amnézia is kiféjlődhetétt nála, de a 
rázkódlatás előtti szituációnak emlékezelti nyoma immár 
megtapadt, és a tudaltalanból könnyen befolvásolhalla a 
tünelképződést. Epen a páciens részéről voló "meglé- 
vészlész gyanuja és. a bemondásaival szemben való bizal- 
mallanság voltak az okai annak a leljes tudatlanságnak, a 
mely a neurózisok  : pszichológiájának minden  kér- 
désében az orvosok körében még nem régen is uralkodott. 
Csak amióta Breuer, majd kürönösen Freud kezték mey;i- 
hallgalni az idegbetegeket, akkor tudtak hozzáférni az ő 
tüneteik tilkos mech: táábz Még abban" az eselben 

ha a páciensek a rázkódtlatás sziluációját csak később 
találták volna is ki, ez a skitalálásc akkor is a valóban 
meglérlént folyamat tudattalanná vált exmlékezeti marad- 
ványai által lehetett meghatározva. 

Vajjon az ilt bemutatott esetekben ar trauma mellét 
nem — hatott-e közre a szervezet részérők valami haj 
lamosság  diszponáló tényezőként, az csak az egyes. 
eselek szabályszerű analizise tudná eldönteni. De köny- 
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nyen elgondolható, hogy a rázkódtalás pillanatában maga az 
aktiv innerváció szerepelhet mint ,diszponáló-c, mint ötesti 
oldalról hajlamositóc tényező és megokolttá teszi, hogy az 
altektiv izgalom (amelyet tulságosságánál fogva tudatkép- 
telennek ke] vennünk) az épen innervált testrészhez fixá- 
dódik. Ilyen sindulatáttolódásokc valamely indifferens, de 
a kritikus pillanatban épen müködő testi innervációra, 
jóE ismertek a konverziós hisztériának a pszichoanalizi- 
séből. 
dajnos nem vagyok abban a helyzetben, hogy ezeket az 
észlelelteket az escsek pszichoanalizisével megerősitsem. Arra 
kell! tehát szoritkoznom, hogy ezeket a smonoszimpfomás- 
háborus neurózisokat a. kórtörténeti adatok alápján "a 
konverziós hisztéritúák közé soroljam. 

Tekintsük meg már most a betegeknek második, mint 
látják, nagyobb csoportját, amelyet az általános remeglés 
és a járászavarok jellemeznek. Ítt is, ha az összképet meg 
akarjuk érteni, — a kifejezettebb tünetből, a járászauvar- 
ból kell kiindulnunk. Nézzék meg például ezt a nyugod- 
tan. itt fekvő pácienst, mihelyt megkisérli a. felállást re- 
megni kezdenek az alsó végtagjai a boka- és térdizület- 
ben, a remegés mindjobban fokozódik, a kilengései mind 
nagyobbak lesznek, mig végül a test sztatikus egyensulya 
annyira megbillen, hogy a pácienst elesés fenyegeti; ha 
leül vagy lefekszik, akkor a tremor azonnal önmagától 
megszünik. (Ismétlem: organikus betegségi tünetek töké- 
letesen hiányoznak.) Ez a másik: két botra támaszkodva 
tud ugyan járni, de a járása bizonytalan, és a jobb lábá- 


nak ; felemelésekor keltős zörejt hallunk; a jobb sarka 


minden : lépésnél kétszer érinti a padlót, mielőtt a beteg 


egészen rea mer támaszkodni. A harmadik széles alapu Jjá- 


rással megy, mint egy tabcses, a negyedik melletle, mintha 
egészen ataxiás. volna — és mégis Tekvő helyzetben nyoma 
sem mutatható: ki náluk a valóságos ataxiának, még ke- 
vésbbé gerincvelői megbetegedésnek. :Két itt bemutatott 
belegnek a járásmódját leginkább :parádé-lépésnek- ne- 
vezhetnők; a lábszáraikat térdhajlitás nélkül emelik fel és 
nagy zajjal csapják Ve. A legsulyosabb ennek a másiknak az 
állapota, akinél járáskisérletnél az intenciós remegés az 
egész lestizomzat általános görcsébe megy át, amelynek 
ftelőfokán a beteg öntudata is zavart. 
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Ez az utolsó tünet arra int minket, hogy jelentőséget 
(tulajdonítsunk e járászavar kisérőtüneteinek is. Minden 
ilyen betegnél kivétel nélkül heves szívdobogás és a pul- 
zusíreguentia fokozódása lép felajárás- vagy a támaszték. 
nélkül való álláskisérletnél, a legtöbben erősen izzadnak. 
különösen á hónaljukból de a homlokukon is, az arc- 
kifejezésük szorongó. — Ha pontosabban figyeljük meg őket 
akkor a járászavaron kivül állandó szimptomák jelenlétét 
is észlelni fogjuk. A legtöbb érzékszervük hiperesztéziás," 
a legtöbbnél a halló-, de a látószervis tulérzékeny. Ezen hi- 
perakuzis és fotolóbia következtében azután igen félénkek ; 
a legtöbben tul-éber alvás miatt panaszkodnak, amelyet 
félelmes, szorongásos álmok kisérnek. Az álmok többnyire 
a harctéren átélt veszélyes helyzeteket idézik vissza. Ezenki- 
vül, majdnem mindnek bénult vagy erősen csökkent a 
szexuális libidója és potenciája. 





Mielőtt elhatároznók magunkat arra, hogy ezt a tünet- 
képet diagnosztikusan osztályozzuk, mint az előbbi :"mono- 
szimptomás- eseteknél, itt is nagy figyelemben kell részesi- 
tenünk az anamnézist. A legtöbben azt állitják, hogy ográ- 
nátnyomásr érte őket, egyeseket a föld is elboritott. Azonnal 
elvesztették az eszméletüket és csak a harcvonal mögjött 
valamely egészségügyi intézetnél tértek magukhoz. Azután 


napokon, vagy heteken ját — egyesek egy-két hónapig 
is — egészen s"bénultakr voltak. A remegés az első járási 


kisérletnél lépett fel, miután a mozgásképességük az ágy- 
ban már régen helyreállt volt és látszólag semmi bénult- 
sági tünet nem mutatkozott többé. Egyes esetekben a ka- 
tona a gránátrázkódtatás "után tovább szolgált és csak 
később, valamely jelentéktelen — tisztán pszichikus — 
ijedtségre betegedett meg. Ezt az önkéntest például a grá- 
nálrázkódtatást kövelő nap éjjelén előörsi szolgálatra küld- 
ték; utközben megbotlott egy árokban, ettől megijedt és. 
csak ez után a kis élmény után betegedett meg. Még feltü- 
nőbb a kórokok összegeződése azokban az igen gyákori 
eselekben, ameiyekben anamnesztikusan egyáltalán nem 
explozió, hanem más félelmes események, vagy csak az 
emberfölötti megerőltetések és nélkülözések s a háboru 


" A tapintási érzékenység gyakran oly nagy, hogy a térdreflex meg- 
vizsgálása a leghevesebb védekező mozgásokat váltja ki. 
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jokozla állandó szorongásos leszüllség vehető fel a meg- 
beélegedés okául. A gránálrázkódtatáshoz gy akoriságban 
közel állnak az anamneszlikus bemondások szerint a hir- 
lelen vagy gydákran isméllődő. néha lartósságuknál 7eE 
elviselhetetlen meglázások (beleesés a jéghideg vizbe. kü- 
tönösen télen, folyón való átkéléskor: eső. hóesés szabad 
ban való táborozáskor.) kgyellen napon tizenkét katonát 
hoztak be -a kórházunkba egyazon ezredből a fent leirt 
TeASKÉllelensét lüneti képével: mindannyian ugyanazon 
alkalommal, egy folvón való átkeléskor. több napi mene- 
lelés ulán esőben és hóban, betegedtek meg. Széknél 
18 bénasági periodus előzle meg a mostani áll; polot, amely 
elég gyorsan elmult és az első járáspróbánál A0a8 he- 
lyet a jelenlegi állapot tünelképének. 

Nem kell ismételnem, hogy ilt is szorgosan — de ered- 
ménytelenül —  kutattan organikus tünetek. ulán. 

Sok ilyen meglázási esetben azt halljuk, hogy a beleg 
állapota már a sponlán javulás után haladt, amikor állitó- 
lagos srheumác-juk miatt forró fürdőkkel" kezdték őket 
gyógyilani és utókezelésre valamely természetes melcg- 
fürdőbe (Irencsén-leplicz, Pöslyém :küldték őket  ánhól 
recidiváltak. 

Foglaljuk össze az elmondottakat: Alegbetegednek ka- 
lonák hirtelen megrázkódtalástól vagy isméllődő kisebb-na- 
gvobb rázkódlatásoktól. A (nem mindig beálló: eszméletlen- 
ségi állapolot bénullsági sládium követi. amelv hosszabb- 
rovidebb lartam után spontán elmulik, hogy áz első járás- 
kisérletnél, vagy valamely terápiás kisérlet alkalmával he- 
ivet adjon a krónikus állapot képének. Ez az utóbbi bizo- 
nyos állalános jelenségekből és egy organikusan meg nem 
indokolt járászavarból áll. A járáspróbáná! fellépő inner- 
vációs zavarok és az általános tünelek között határozott 
viszony áll fenn, amennyiben az ulóbbiakat a járászavar 10- 
kozza, cselleg ki is vállja. Ezenkivül bizonyos állandó tüne- 
tek 15 vannak jelen, amelyek között a legfeltünőbb az 
összes érzékszervek fokozott érzékenysége. 

Nos, a pszichoanalizisből már ismerünk egy állapotot, 
amelynél ra betegnek az a kisérlete. hogy bizonyos cselek- 
vésekel végezzen, általános tüneteket vált ki. Ez a Freid- 
1éie szorongclásos hisztéria ( Angst-Hysterte ), amelyet számos 
CSEUDEL. az lellemez, hogy a helyváltoztatás kisérlete, ag 
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állásra vagy járásra való akarallagos innerváció van ösz- 
szekölve heves szorongással, amely a páciensl arra kény- 
szerili, hogy bizonyos mozgási kisérlelekel kerüljön, és 
egész élelmódját ebben az értelemben megváltozlassa. Eze- 
kél. az. elkerüléseket :az  ideggyógyászok.. már régóta is- 
merik, mini phobtákat, "de sohasem érletlék meg őket. 
Az Innervációs zavarokat aslasia (állásképtelenség) vagy 
abasra ( járásképltelenségő szóval jelölték, a jelzelt élkerülé- 
sekel pedig bizonyos jelentéktelen külsőség ulán nevezték 
el. (igy: . agoraphobia, - elauslrophobia, topophobia, stb.). 

Csak a pszichoanalizis tudta ezt a különös kórképet 
megmagyarázni. Kiderült, hogy tezeknél a belegeknél bi- 
zonyos lelki traumáknak, : különösen olyan . átéléseknek, 
amelyek . alkalmasak: vollak rarra, hogy . az önbizalmukat 
csokkcntsék; az érzelmi halásav:a. tudattalanba fojtalttak le 
és onnan gálolják a belegek cselekvőképességél. Valahány- 
SZOL. a főrokozó élmény ismétllődésének a veszélye Tlenye- 
gel, . szorongás . kifejtésével. :reagálnakszs a. DÁCIenS :. Azu- 
lán lassanként hozzászokik ahoz, hogy ezekel a szorongásos 
állapotokat kerülje, amennyiben kitér minden olvan ese- 
lekvés . elői, amely Wwáalamiképen a patogén: szituáció : is- 
méllődésre vezelhet. Az astasia-abasia csak a legmagasabb 
Ttejlődésloka ennek az elkerülési rendszernek: megakadá- 
Ivoz egyállalán minden helyzetvállóztatást. hogy egy bi- 
zonyos sSziluációtl annál Diztosabban elkerülhessen. Hogy 
minden neurotikus szorongásnak szexuális gyokere van 
(Freud; és hogy a lopophobiának konstiluciónális diszpozi- 
ciója is van (Abraham) itt csak emlileni kivánom. 

NOS, a mi pácienseinknél az sállalános- szimplomák 
lökéletesen meglelelnek a szorongás lünetli képének. Mon- 
dottam, hogy náluk ís minden oly kisérlet, amelv a látl- 
szólagos bénulás legyőzésére és a helyválloztalásra irányul, 
szivdobogást, fokozott pulzusíreguenciát, izzadásl, az arc- 
vonások ellorzulását sőt ájuláshoz hasonló  állapolot 
is hozhat létre. Ez a kép azonban minden vonásában tö- 
kélelesen megfelel annak a hirtelen szorongáskilejlődés- 
nek, amelyet ugy a mindennapos életből, mint a szorongá- 
s0s neurózisban szenvedő páciensek kórtörténetébői, jól 
ismerünk. Még az érzé "kszerveknek állandó lünetként leirt 
lulérzékenysége és az alvásnak szorongásos álmokkal való 
inegzavarlalása 15 megfelel annak az állandó sszorongásos 
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várakozásánakc, amiben a szorongásos neurótikusok szern- 
vednek. A szexuális libidónak és potenciának a zavarát 

meg épen halározottan neurótikus eredetünek kelt elfo- 

gadnunk. 

Ezek után, azt hiszem, joggal tekinthetjük a háborus 

neurózisok e CSOPÖLLAHOZ tartozó összes eseteket s 
; apadása 


Ö SZOTOT- 
gásos hisztériá-nak és jogosan fogjuk fel a mozgási zava- 


rokat olyan fóbiák kifejezéseként, amiknek az a céljuk, 
hogy megakadályozzák a szorongás kifejlődését. A legtöbb 
itt bemutatott esetet vARisztériás astasia-abasiax névvel ne- 


vezhetjük, azon egyes eseteket azonban, amelyekben, mint 
láljuk az ülésre való teljes képtelenség is . jelen ván, 
felől, 


hisztériás anhedriak megnevezéssel kell jelölnünk. 
sünkr 


a 
Próbáljuk meg mármost képet alkotni magunknak af- 
hogy az anamnesztikusan felderitett rázkódtatások 
igyak tudhattak elféle kórképet létrehozni.-Ez a kisérlet 
csak 1gen tökéletlenül sikerülhet, minthogy, mint mondot- 
tuk, rendszeres pszichoanalizisek nem állnak a rendelkezé- 
e. A páciensekkel való "mindennapi érintkezés és 
az egyesek rövid pszichoanalitikus kikérdezése azonban 
a tájékozódást lehetővé teszi. 


mégis szolgáltatott nekem némi AZON OB ami a kérdésben 
latukban 


) 
kedésük 


ÁTT: 


ő 


Feltünt nekem, hogy € szorongókká vált katonák közül 
mily sokan kaptak imaigas kitüntetéseket ugy azélőtti szol 
mint az ellenséggel szemben való hősies visel- 
miatt rája ké 
rongósak voltak-e, többnyir 
sem azelőtt nem "éreztek al 

1 


1 gá 
a kérdésre, Vajjon azelőtt is szó- 
LOK rá 
kezni. 


azt felelik, hogy sem most, 
rmiféle szorongást. :Ellen- 
kezőleg — mondták egyesek — mindig én voltam az első, 
ha arról volt szó, hogy veszélyes vállalkozásra kell jelent- 
Olyan esetekről, amiket behatóbban analizáltam 
csak keveset tudok közölni. — Egy magyar paraszt, aki kora 
gyermekkorában elvesztette apját, már fiatalon kénytelen 
volt a gazdaságban a snagyokc munkáját végezni. Ana- 
litikailag ki nem deritett okokról 


valót találtak, vagy épen ki is csufolták 


dent ép olyan jól akart elvégezni, mint a felnőttek és na- 
gyon érzékenyen vette, ha a munkájában valami kivetni 


gen gőgös lett, min 
sok összetüzése volt a szomszédokkal 
őrökkel, végül, amint mondja, 


érte. Később. 

és a falubeli csend-— 

már oöonem félt 

től. WA harctéren 1 igránátrázkódtatást ELÖRZVÉÉSEBÁ és nagy 
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magasságból lezuhant, azóta reszkelős a járása ehhez 
járul egy konverziós szimptóma, a lábikragöres), tulér- 
zékény, könnyen sir, de alkalmilag dührohamai is vannak, 
péidául, amikor megiudja, hogy továbbra is kezelés. alatt 
KÖLT álláia, 2 A másik, akit pontosabban tudtam . kihali- 
gatni, egy magyar-zsidó lechnikus; az iskolában nagyon 
szorgalmas volt, nagy terveket szőtt, delfedezések, meg- 
gazdagodás, slb. ); régebben allásos volt, lassankint azon- 
bán odáig jutott, hogy isten nélkül is meg tud élni: szán- 
dékában volt azonkivül, hogy hat évvel ezelőtt kötött el- 
jegyzését felbontja, mert arra a meggyőződésre jutott. hogy 
az igéretét, amelyet meggondolatlan ifju korában tet b ÁT 
nem kell bevállania; ártana a karrierjének. Mint onkén- 
tes jutott a harctérre és nagyon jól emlékszik megbetege- 
désének .a részleteire. A százada , heves gránáttüzben 
állott; amikor ő meghallotta a közelgő gránál tülyülését, 
meglogadta magában, hogy ha nem történik baja, mégis 
feleségül veszi a leányt; ugyanekkor elmormoll egy héber 
imádságot is " Semá Jiszroéir. A gránát mellette csapott le. 
hkövid kábultság után visszatért az eszmélete, de rögtön ész- 
revetle, hogy járásképtelenné lett. Valóban különösen. jár: 
rövid lépéseket tesz (reszketés nélkül), botra támaszkódik. 
"olyvást attól fél, hogy el talál esni, miért is lehetőleg falhoz 
vagy a butorokhoz támaszkodik. Máskülönbenisigen aláza- 
tos lett, nagyon szerény, a szava halk; a beszéde rövid léleg- 
zelű és gyors, az irása csaknem olvashatatlan. A menyasz- 
szonyával ugy-ahogy megint felvette az érinikezést, de 
(amióta jobban van) az! istenhitről ismét letett. .— Nem 
nehéz ebben a két esetben felismerni azokat a feltételeket, 
ameiyek, mint előbb mondottuk, SZOrongásos hisztérjá- 
nak és fóbiának a. kitejlődésére vezetnek. Mindakét paciens 
igen messzire ment az önbecsülésben, sőt önmagának a 
tulbecsülésében, Egy tulerős hatalommal, a gránátlégnyo- 
másával való találkozás, amely pehelyként csapla őkel 
töldhöz, sulyosan megrendítette önbizalmukat. Egy ilyen 
lelki shok könnyen vonhatta maga ulán a neurófikus TCg- 
ressztót, vagyis a visszaesést egy (11lo- és ontogenetikusan ) 
régen tulhaladott tejlődési fokra. (Ilyen regresszió solhasem 
hiányzik a neurózisok szimplomatológiájában, minthogy a 
lálszólag egészen legyőzött fázisok sem vesztik el soha tel- 
jesen a vonzóerejükel és kedvező alkalommal mindig ujra 
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érvényre jutnak.) Ugylátszik, hogy az a fok, amelyre-ez a 
két néurótikus tért vissza, nem más, mint az első életév 
infantilis stádiuma, az az idő, amikor az ember még nem 
túüd rendesen állni és járni. Tudjuk, hogy ennek a stádium- 
nak filogenetikus előtfulárja is van: hiszen a kéllábon 
Járás csak elég késői szerzeménye az emlős osztályhoz 
tarozó őseinknek. 

Nem feltétlenül szükséges. hogy minden ilyen háborus 
neurótikusnak az önszerétete ilv tulzottan nagy lett lé- 
gyen. Megfelelően nagy trauma az ügynevezelt normális 
émbernél 15 megrenditlően halhat az önbizalomra és any- 
nyirá szórongóvá teheti ől, hogy az ülésnek, . állásnak 
ragy járásnak már a kisérleltét is — mint a járni tanuló 
gyermeknél - szorongásos állapot kisérheli náluk.  kh- 
ben a fellogásomban megerősíilett engem egy ápolónő 
naiv felkiáltása a reggelt vizitnél: 5Doktor. ur: — mondta 
A hiszen ez ugy jár; mint "a kis gyermek, nikor járni fa- 
nuk c ze TemelNett a regresszív; vonás" mellett, amely a pá- 
cienst az ágyhoz költi és szabad mozgását akadályozza. 
sok. talán minden esetben műüködésben lehet a neurózis 
, secundár-funkciója" is. Erlhető, hogy az a kilátás, hogy 
gyógyulás ulán megint kikerülhetnek a haretérré, áhol 
már égyszer oly rosszul jártak, elrémitően hat ezekre, a 
belegekre és a gyógyulást — többé-kevésbbé ludaltalanul 
Szrhátráltatja. 

Tekintsük meg még néhányvát a ieirt szimplomáknak. 
A legfellünőbb mindközül bizonyára a remegés, amely 
a legtöbb eset kórképén uralkodik. Hiszen a most lár- 
gyali járási zavarokat is csaknem mindig az alsó vég- 
tagok klónikus remegése hozza létre. A remegés tüneténél 
is " félreismerhetetlen á regresszív vonás. Egy különléle- 
képen innerválható és komplikált mozgási koordináció- 
val rendelkező végtagból ezeknél a neurolikusoknál egy, 
az intenciónál céltalanul remegő. magasabb működésekre 
képtelen testrész lesz. Ennek a reakció-módnak példány- 
képét ontogenetikusan a legkorábbi gyermekkorban, 1110- 
senetikusan pedig az álláti ősök távoli sorában kell ke- 
resnünk, amikor még az élőlény az ingerekre nem a 
külvilág megváltoztatásával (meneküléssel, közeledéssel), 
hanem as-saját testének" a megváltoztatásával válaszolt. — 
Azt hiszem tehát, hogy ennél a sneurótikus- remegésnél 
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ugyanaz az innervációs zavar van jelen, amelyet. a min- 
Alennapi életből mint szorongásos — talán inkább mint 
lélelmi remegést ismerünk. Minden izominnerváció  Té- 
kezhelő vagy meggálolható az anlagonisták gátló inner- 
válása által. Ha az agonista és. autagonista. izmok inner- 
válása egyidejü, akkor görcsös merevség jön létre, ha 
rilmikusan váltakozó. akkor az innervált tag remegni fog. 
A mi eseleinkben megtaláljuk a görcsös és a remegési 
állapol minden lehelő kombinációját. Igy Tejlődik ki 
az a sajálságos járászavar, amelynél a Beleg a legna- 
gyobb megerőltetés dacára sem ér el helyzelváltoztatást 
és . amil legjobban a. :helyben-járás- (piétiner sur. place) 
szóval jelölhetünk. Ez a koordinációs zavar .. egyultal 
eszközévé lesz a szorongás ujból való átélése elleni vé- 
dekezésnek is. ILL emliljük meg, hogy a szokásos astasiák- 
nál és abasiáknál, amikei a békepraxisból ismerünk, több- 
nyire hiányzik a járászavarnak remegéssel való kom- 
 binálódása. A topofóbiás állapotokat ott egyszerüen gyön- 
geségi állapotok, szédülési. érzések, . stb.. hozzák. lélre. 

A háborus neurózisok másik Tellünő állandó szimp- 
lómája az érzékszerveknek többé-kevésbbé nagyfoku hi- 
pépesztéztiájá:. sa... TOLOLÓDIA,, .. A; hipéráakuzis,. "és... a pasziv 
érintéssel szembeni szorongás. Ez utóbbi többnyire nem 
bőrhiperesztézia által van föltélelezve a bőrérzékenység 
csökkent lehet, vagy hiányozhat is; itt csak az érintés. el- 
len való tulerős védekező reakcióról van. szó. Ennek a 
lünelnek a megmagyvarázásához Freud kövelkező Tervételél 
kell. telhoznunk, Ha valaki el van: készülve egy rázkód- 
tatásra, valamely. vészélynek-, a. közeledésére. akkor. a vá- 
rakozásnál mobilizált ligyelő-munka lokalizálni. képes e 
vázkódtatás ingerél és megakadályozhalja a rázkódtatás 
olyan lávolhalásainak a létrejöttét, minőket a traumás 
neurózisoknál láthatunk. A rázkódtatás hatásainak másik 
lokalizációs eszköze ....— , Freud . szerint... :— a. testnek 
a rauma alkalmával való sulyos,: reális. a lelki rázkód- 
latással adaeguat megsérülése. A fraumás hisztéria ilt be- 
mutatott eseteiben ezen lehelőségek egyike. sem áll fenn : 
UL egy hirlelen, többnyire váratlan rázkólltatás történt 
sulyos testi sérülés nélkül. De sőt azokban az esetekben 
is, amelyekben a veszély közeledése észrevéleteltL, nem volt 
a várakozási figyeiem adaegual: a rázkódlalás valódi in- 

gy 


63 


1 


A hisztéria 


gererősségével és az ingerületnek abnormális pályákon valá 


levezelődése nem volt megakadályozható. Valószinű h 08 


a tudat ilyen tulerős ingerek elől egyáltalán automatikusan 
elzárkózik. - Feltehetjük, holgy a traumánál bizonyos 
kiegyénlitetlénség jön létre a rázkódtatástól relative me g- 
. kiméit tudat és a neuropszichikus apparátus többi, erősen 
rázkódott részei között. "Kiegyenlitődésre itt csak akkor 
kerülhet sor, hogyha a tudat is részéssé lesz a fájdalmas 
ingerületekben : erről azután épen a otraumatofilc bheál- 
litoltság, az érzékszervek tulérzékenysége gondoskodik, a 
mely: a. tüdathoz lassankint, kis dózisokban épen annyi 
szorongásos várakozást és. rázkódtátást juttat, amennyit a 

páciéns a rázkódtatáskor megtakaritani próbált. ESédiát 
az TÉNYT és ujra ismétlődő kis draumákban, minden kis 
zörejkor vagy hirtelen fényre való összerezzenésben - 
Freud felfogását követve : — egy gy ógyulási tendenciát. a 


szervezet megzavart feszültségi elosztódásnak kiegyenlitő- . 


désére irányuló törekvést kell látnunk. 

Hasonlóképpen magyarázza Freud a traumás neurá- 
ükusok szorongásos álmait, amelyekben ezek az egyszer 
átélt balesetet minduntalan ujból átélik. Itt a psziche egy- 
általán nem is: vár külső ingerre, hogy réá tulzottan Tea 
gáljon, hanem maga alkotja meg magjának azt a képet 
amelytől aztán megijedhet. Tehát ez a kellemetlen tünc! 
15 az öngyógyitási törekvést szolgálja. 

Ezen olraumatofilc tulérzékenység szembeszökő npél- 
dájáut bemutatóm Önöknek ezt a gránáttól megrenditett 
embért, akinek — mint látjuk — az egész testizomzata 


állandó nyugtalanságban van, ugy, hogy intendált moz-- 


gásokat végezni képtelen.(A szemei oly  tulérzékenyek, 
nogy a nappali világosságot elkerülendő, állandóan fel- 
leié vannak forgatva; a páciens rövid időközökben. 
másodpercenként egy-kétszer a szemét ugy Torgaáaija ol- 
dalt, hogy a környezét képét futólagosan megpillanthassa, 
egyébként a pupilláit elrejti a gyorsan pislogó felső szem- 
héj mögé. A hallási hinerestéziája — ha lehet — még 
nagyobb, emlékeztet az viziszonyban szenvedők hallási ér- 
zékenységére: A nappali lárma miatt egyáltalán nem tud 


megmaradni a közös teremben, ezért, hogy egyedül ma-. 


radjon, az ápoló szobájába fektettük; Feltünő volt, hogy 


a páciens erre azt követelte, hogy éjszaka a közös te-- 
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remben , alhassék. . Megkérdeztetvén ikérésének oka lelől, 
szószerint ezt mondotta: — 34 közös teremben ugyan. igen 
gyakran. felijedek éjszaka, de az egyedülalvás még rosz 
szabb: a nagy csendben eglyáltlalán nem tudok eltett 
mert. állandóan megterőltetve kell arra figyelnem. vajjon 
csakugyan, nem  hallatszik-e.. valami zaj .x -gieEzsazateset 
megerősiti azt a lent kifejtett felfogást, hogy az ismételt 
tjedtségi aftfektus és az érzékszervek tulérzékenvsége : olyan 
dolgok amelyekre a Íraumás neurótikusok máguk törek- 
szenek, mert: a gyógyulási tendenciájukat . szolgálja. 

A.. (raumás neurótikusok. ezen viselkedése :—- minden 
(ragikusságuk eilenére —- emlékeztet arra a szállóvendégre, 
aki a legjobb álmából felébred, mikor . a szomszéd szo- 
bában valaki velkőzéskor a cipőjét az. ajtóhoz: csapja "és 
miulán hiába próbál ismét elaludni, könyörögve szól át 
a szomszédjához., hogy legyen szives, csapja a másik cipő- 
jét is. az ajtóhoz, .mert már szeretne, elaludni.  — :Hason-. 
lóan viselkednek némelyek, akik, — mint Abraham először 
közölte, a gyermekkorukban szexuális merényleteknek vol- 
tak. az áldozatai és később. azt a kényszert érzik. hogy isméi 
kitegyék magukat .hasonió télménynek, mintha -az ulóla- 
gos l[üdalos élménnyel. akarnák elintézni az eredetileg tu- 
dattalan és értheletlen élményt. 

Nem lehetetlen, hogy azok az ere: lmény ak TS: . amelyeket 
némeiv neurologus a háborus neurótikusok kezelésében 
tájdalmas elekíromos áramokkal vért el, arra vezethetők 
vissza. hogy ezek "a fájdalmak a páciensek tudattalan 
[ranmatloligáját elégítik ki. 

freudnak azl az eiméletél, :unery szerinla neurózi- 
Soknái nem az ecnergiáknak közönséges értelemben vett 
egyensuly-zavarra, hanem speciálisan a bhibidinózus ener- 
giáknak zavara van jelen, sokan azzal az érvvel igyekez- 
tek ervelni, hogy ime a közönséges trauma is, samely 
bizonyára nem idéz elő szexuális zavarokat, hozhat létre 
neurózisokal. Ámde azt látjuk, hogy a gránátexplózió, e egy 
önmagában véve szexuálisnak bizonyára nem nevezhető 
rázkódlalás, igen sok esetben éppen a szexuális dibidó- 
nak és a szexuáliső polenciának a hiányát vonja maga 
ulán. Nincs kizárva tehát, hogy a közönséges rázkódta- 
ások is, a szexualis zavar utján vezethetnek a neurózis- 
ban vaió megbetegedéshez. ilgy a neurózisnak lálszólag 
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lényeglelen tünete, az impotencia; e belegség közelebbi 
magyarázatánál még fontos szerephez juthat. Nekünk, pszi- 
choanalitikusoknak, előleges magyarázatul szolgálhat az a 


feltevés, hogy ezeknél a traumáknál én-sérülésről; az: ön- 


szeretetnek, a nárcizmusnak sértődéséről van szó, amelv- 


nek természetes következménye a slibidó lárgy-kapcsolódá- 
sának- a bevonása, s a megszünése annak a képességnék, 
hogy önmagunkon kivül mást is szeressenek. jó 
Nem hiszem, hogy Önökben azt a remnévt ébresztet- 
lem volna, hogy tőlem a traumás, vagy háborus neuró- 


zisok pszichopatológiás Tolyamálának a teljes magyará- 


zalál Togják hallani. Elérlem a célomat, Ha sikerült Önök- 
nek megmulalnom, hogy a bemutatott kórképek valóban 
ahhoz a két kórcsoporthoz lartoznak, amit a pszicho- 


analizis a szorongásos " hisztéria és konverziós hisztérir 


nevével jelöl. Abban a helyzetben se vagyok, hogy rész- 
lelesen elmagyarázzam Önöknek, miért fejlődik ki az egyik 
esetben szorongás, a másikban konverzió, a harmadikban 
a kettő keveréke. Annyit azonban talán megmutathattam. 
hogy a pszichoanalitikus vizsgjálat ezeknél a neurózisok- 
nál as jelzi legalább az utat, amelyén a magyárá- 


zat kereshető, mig a többi neurológia megelégszik a be- 
legség leírásával és semmitmondó elnevezések  gvártá- 


sával. 
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A háborus neurózisok: pszichoanalizise." 


Hölgyeim és Uraim! Engedjék meg, hogy a mal re- 
leráltumom oly igen komoly és fontos lárgyának az elő- 
adását egy kis történet elbeszélésével vezessem be, amely 
a most duló világrengető események kellő közepébe Vve- 
zet minket Egy fnagyar katona, akinek, hadifogoly lé- 
vén Oroszországban, alkalma volt az lottani Torradalmi moz- 
galom egy : fejezetét " egész: közelből megligyelni, be- 
szélle nekem, hogy egy orosz város győztes forradalmárai 
megdöbbenéssel koönstatálták, hogy az álalakulás nem 
menl végbe olyan precizen, ahogy azt ők elméleti számi- 
lásaik alapján várták. A matlerialisztikus történelmi tel- 
logás lanai szerint u. i., mihelyt minden halalom a kezük- 
ben voll, az uj szociális rendet minden további akadály 
nélkül be kellett volna vezethetniök. IKEhelyett azonban 
felelőtlen elemek, minden rendnek ellenségei, kerekedtek 
felük, ugy, hogy a forradalom megesinálóinak a kezés 
bőL a halalom egészen kisiklott. Erre a mozgalom veze- 
lői összedugták a Tejükel, hogy kiokoskodják, mi vott 
a hiba a számilásaikban. Abban egyeztek meg, hogy 
talán a materialisztikus felfogásuk volt tulegyoldalu: 
mert csak a giazdasági és erőviszonyokat velle ligyelembe, 
és elfelejtett belevonni: a számításba egy csekélységet, — 
és ez a csekélység az emberek hangulata és gondolkodása, 
egyszóval: a lelke. Konzekvensek lévén, azonnal elküld- 
lék az embereiket Némelországba pszichológiai mü- 
vekért. hogy legalább utólagosan megszerezzék a kutfor- 
rásait ennek az elhanyagolt ismeretkörnek. A lorradalmás. 


" Az V. nemzetközi pszichoanalitik us kongresszuson, Budapesten, 1918 
szept. 28-án tartott referáló előadás. 
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rok ezen leledékenységének  — talán céltalanul sok 
ezer ember esett áldozatul, de a fáradozásuk sikertelken- 
sége valamire rávezette őket: a lélek felfedezésére. 

AZ idegorvosokkal a háboru folyamán hasonló do- 
log esell meg. A háboru lömegesen produkálta az ideg- 
delegségeket, amik magyarázatot és gyógyítást követeltek. 
de az eleddig uralkodó organikus és mechanikus ma- 
gyarázó módok — amik a szocioiógiában megfelelnek a 
történelmi materializmusnak teljesen fölmondlák 
szolgálatot. 


1 


A " háboru . tömegkisérlete . Sok igenc Sülvos Heuró- . 


zisl hozott létre. amelyeknél pedig mechanikus befolyás- 
ról szó sem eshetett, és az orvosok mintegy rákén vszerültek 
annak: a belátására, hogy . a számilásaikból eddig követ- 
kezelesen" kihagytak valamit és ez a valami megínt-csak 
ak. 46rEK volt. ; step? SALA áb ez kr ARE T 2 
A, Szociológiának talán megbocsáthatjuk ézt asrmu 
lasztását; hiszen: : a. delki elemek méltányólása "a társada- 
lomtudományban általában nem régi : keletü: A neurológyu- 
sokat azonban nem kimélhetjük meg attól a szemrehá- 
nyástól, amiért ők Brenernek és Freudnak az ideges kór- 
állapotok lelki determináltsálgáról való uttörő vizsgálatait 
oly sokáig figyelmen kivül hagyták és csak a háboru hop- 
zálmas lapasztalataitól engedték magukat némileg megigvő- 
zélni Pedig több, mint husz éves már az a ludomány, -a 
pszichoanalízis, amelynek olv sók kutató egész müködését 
szentelte, s mely ra lelki élet mechanizmusa és zavarai 
kölöl nem sejtett jelentőségű. megismerésekhez juttatott. 
A mai referátumomban árra akarok szorítkozni, hogy 
kimulassanmi a pszichoanalizisnék a modern neurológiába 
való részben nyiltan, de többnyire. húZódozva, vagy . ha- 
mis lobogó alatt történt-bocsáttatását." és röviden közöljem 
azokat az elméleti alapelveket. amelyeken. "a háboruban 
megligyelt otraumás neurózisok pszichoanalitikus Telfo- 
gása nyugszik. : ta 
DÁAZz A-nagy vita amely . évtizedekkel ezelőtt az Oppen- 


5 A háborús neurológiai irodalom óriási tömegéből-itt csak a leglénye- 
gesebb jelenségeket emelem ki és ezeket is csak annyiban, amennyiben vonat- 
"kozásban vannak-e pszichoanaliízissel Köszönetet kell mondanom dr. M. 
Eitingon főorvos-és dr. Sarbó Artur tanár urnak, amiért a forrásokat rendel- " 


; ! . 
kezésemre bocsátották. 4 
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heim-tól, otraumás neurózis: név alatt külön köregységbe 
foglalt betégség Telett agiyt, nem sokkal a háböru kilörése 
után ismét Tellángolt. ÖOppenheim sietett felhasználni "a 
háboruban tap aszt: ltakat, amikor oly sok ember esett ál 
h irteten megrázkódtat: ásokon, a sajál régi véleménye meg- 
érer ősitésére, amely szerint ennek a neurózisnak a tünetei 
mindig "az idegki özponltok fizika? elváltozásai folytán Jön- 
nek létre. Magát a rázkódtatás. módját és annak behatását a 
műüködésmódr a igen általános, mondhatni fantasztikus ki- 
fejezé: sekben, irta be. Szerinte az innervációs mechanizmus 
egyes lánct tagjai okiválnak:, "finomabb elemek :áthelye- 
ződnek: a pályák :elzárainak: az összefüggséek MEGSZ: 1- 
kittalnak, vezetési akadályok emelődnek sib.. LIVÉN "és 
ehhez "hasonló hasonlatokkal, amiknek azonban minden 
lénylegés alapjuk hiányzik, szer keszett Oppenheim a (rau- 
más neurózis materiális korrelációjáról impozáns kó "pet. 

Azokat "a .strukturátiso elváltozásokat, "amelvekét a 
rauma az agyban létrehoz. Oppenheim olyan finom Tizi- 
kális tolyamalmak: képzeli, mint aminő a vasmagban: jön 
létre" "akkor, amikor cáz o a mágneses " erőt: felveszi: A 
szarkasztikus Gaupp az ilven felületes fizikai és Tiziolo- 
 oizáló okoskodásokat agymitlolóeiának és molekula-mitlo- 
logiának nevezi, pedig "ezzel, azló hiszem; — érdeméetlenül 
sérti a miloiógiátl. GEL ÁÁ f 

"Az az anyag, amelvet Oppénhkein a tellogása Dbizo- 
nyitlékáui : delhozott, semmiképen se volt alkalmas arra. 
hogy homáilyos vnsgesetib támogassa. " Bár "a nála megszo- 
kott pontossággat ir lé karakterisztikus tünetesoportokat, 
amiket épen ez a háboru hozott létre elszomoritó szám- 
ban, és Tel í5 ruházza őket kissé nagyzoló és a lényeg fe- 
lől. nem tájékoztató. elnevezésekkel  (akincsia amnestica. 
Inyotonoklonia (repidans) : ezek a kórképek azonban 0gy- 
általán nem szólnak meggy őzően. az. . elméleti : fellevései 
mellett. . AA tl 
Voltak . lermészeélesen olyanok. is, akik ellogadlák 
ÖOppenheim felfogását, bár többnyire megszorilásokkal. 
Goldse heider azt hiszi, hogy ilt az ideges tünetnek a 
lélrehozásáb: ap a mechanikai ÉS a lelki mozzanat egyaráni 

FE. OndenAdirai egy kritikusa, azt, ajánlotta, hogy ezeket a nehezen: kiejt- 


AGY PÁRTÉ (hogy legalább valamire használhatók : legyenek) . próbaszavak- 
ként használjuk a ója alban beszédzavar vizsgálatánál. 
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közréhal, hasonlóképen nyilalkozik Cassierer, Sc huster és 
Birnbaum. W ollenbergnek arra a kérdésére, vajjon a há- 
borus neurózisok emóció vagy kommóció által jönnek-e 

lélre, . tsehaffenburg azt válaszolja. hogy az emóció és 
konrmóci jó együttmüködéséről van itl szó. " Mint egyikél 
azoknak a kevésszámu szerzőknek. akik mereven ragaszkod- 

nak a mechanisztikus felfogáshoz, felemlitem Liliensteint, 
aki kalegórikusan azt követeli, hogy a öslélek-. : funkcioná- 
his: , olelki-, de leginkább a "pszichogén- szót és fogalmat 
lörölmi kell az orvosi lerminológiából, ez egyszerüsílené 
a vilát és megkönnyitené a baleseti bétegégék megérté- 

sél, Éyógytáéát és végleményezését ; az anatómia téchnikájá- 
nak a fejlődése egyszer bizonyosan Tel fogja majd lárni e- 
neurózisok materiatis alapokait. Emlékeztet ez a Jendrássik 
felfogásár a € tárgy fé6lől. 


I keil felemlíitenünk Sarbó gondolatmenetét is: aki a 
háborus  neurózisok. okát az agyszövet mikrosírukturátis 
szövet-szakadásaiban és a központi. idegszerv finom vér- 
zéseiben keresi, melyek direkt rázkódtatás, a liguor cere- 
brospinalis hirtelen nyomása, a nyultvelőnek a foramen 
magnumba. való beszorulása stb. által jönnek létre. 
Sarbót az ő :fellogásában csak kevés szerző támogatja. 
[/elemtlilem továbbá Sachs-ot és /reun-ot, akik szerint 
a: rázkédlatás az idegsejteket fokozott ingeriékenység és 
kimerüitség állapotába hozza, ami aztán a neurózisok köz-- 
vetlen okává lesz, Bauer és Fauser pedig alraumás neu- 
rózisokat az endokrin mirigysecretio  rázkódtatás okozta 
zavarának ideges következményeként logják lel. hasonlóan 
a Hl SZ KNTNSEBEKB Basedow-kórhoz. 


. Az elsők között, akik a háborus neurózisók pusztán 
szervi és jethajkus: Telfogása ellen szót emeltek, volt 
Sírümpeti, aki különben már régebben rámutatott a trau- 
más neurózisok bizonyos jelki létrehozó okaira. Azt a. 
helyes megfigyelést tette, hogy vasuti kataszíról áknál löbb- 
nyire olyan személyek hétegednek meg sulyosan neurózis- 
ban, akiknek érdekük az, hogy a Irauma által létrehozott 
sérüléseket kimutathassák, pl. olyanok, akik baleset elten 
vollak bebizlosítva és "nagy táppénzt szeretnének kapni.. 
vagy:" akik kártéritési pört akarnak kierőszakolni a vas-. 
ultársasággal szemben. De ugyanolyan, vagy még heve-. 
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sebb " rázkódtatások (alte neurózis-kövelkezmény ek nél 
kül maradtak, mihelyt a baleset Spor tolás közben, a saját 
vigyázatlanságuk folytán történt, egyáltalán olyan körül- 
mények között, amelyek a kártérités reményét eleve MRA 
zárták, amikor is a páciensnek nem 4 betegnek-maradni-. 
akarás, hanem a gyors felgyógyulás állt az érdekében, 
Strümpeli azt állitotta, hogy a  rázkódásos neéurózisok 
mindig másodlagosan, lisztán psziehogén - uton, vágyako : 
zás-képzelek folytán fejlődnek ki és azt. ajánlja-az orvosó k-: 
nak, hogy ezeknek a pácienséknek a panaszait ne vegyék olv 
komolyan, mint Oppenheim, hanem a nyugdij szűkre: 
szabásával vagy megvonásával téritsék: öket vissza az 
élethez és a munkához. Sírümpell fejlegelései már "a bős 
keidőben nagy. benyomást gyakoroltak az: orvos-világra:; 
megszületett a járadék-hisztéria fogalma, de az ebben szen: 
vedőkkel nem sokkal jobban bántak, mint ha szi- 
mulánsok volnának. SZrümpell azt hiszi tehát, hogy a há- 
borus neurózis is vágyakozási neurózis, amely a páciens- 
nek azt a célját szolgálja, hogy minél magasabb járadékkal 
ezeken el a katonaságtól. Ennek megfelelően köveleli 
"hadi neurótikusok minél szigorubb megitélését és vé- 
öltétslezésék A patogén képzetek tartalma mindig vala- 
mely vágy: vágy anyagi kárpótlás után, a veszélyek és fer- 
tőzések elkerülése után, és ez a vágy autoszuggesztive be- 
folvásolja a tünetek rögzitődését, a beteges érzetek és. 
a ioldtlitás innervációs zavarainak persistentiáját. 
Sirümpel!-nek ebből a gondolatmenétéből az analitikus 
előtt sok minden eleve is valószínünek tetszik, hisz tudjuk a 
télekelemző tapasztalásból, hogy a neurótikus szimplomák 
általában vágyteljesüléseket fejeznek ki; a kellemetlen lelki 
benyomások megmaradása és ezek patlogeneitása pedig 
jól ismeretes előttünk. Mégis a S/rümpell gondolatmenetét 
nagy egyoldalusággal kell vádolni, egyrészt a palogén kép- 
zet hangsulyozása és az affjektivitás elhanyagolása, más- 
részt a tudattalan lelki folyamatok teljés mellőzése mialt. 
amit különben már Kurt Singer, Schuster, és Gaupp is. 
lelhoztak ellene. S/rümpell maga is sejti, hogy az ő néu- 
rótikus kórképei csak lelki vizsgálatok által derithetők 
lel, de az erre vonatkozó munka-módszerét nem közli. 
Lelki exploráció alatt ő valószinűleg csak a traumát szeri— 
vedett egyén pontos kikérdezését érti, főleg az anyagi 
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viszonyai és járadékv ágyának motivumai felől. : De -til- 
takoznunk kell az ellen. hogy 6 ezt áz explorációt az vindi- 
viduális pszichoanalizis egy nemének nevezze... Erre... az. 
elnevezésre csak olyan eljár ásnak van jogosultsága si amely 


.A 


a pszichoanalizis ponlosan meghatározott módszeréhez 
tartja magát. 3 


it szi 


Ág háborus  nemrózisok :Dszic hogétttáka ÉNEMEtt SZÓT 
aza tellünő jelenség; hogy " "mint Möréhén: Bonhöffer 
és mások megállapították - hadifoglyoknál traumás néu- 
rózis. ritkán kerül megltgvelés alá: A hadifoglyoknak semmi 
ardekük sem szól amellett, "holgy a VEL bálákst után 
tovább: betegeskedjenek. kárpótlástai; "járadékra, vagy a 
rörnyezetük részvéléré sem számíthatnak jdégenbél . a Tog- 
ságban a háboru "veszélyeitől egyélőre mentve is érzik 
magukat A mechanikus rázkódtatás. icóriája -ézt" aka 
ünbséget az itlhoni katonák és a hadifoglyok viselkedése 
xÖZzött sohasem jét megmagyavri ízni. 


SA pszichogenia "mellett szóló tapasztalatok gyorsan 
szapor ödtak: ; Schüster és... $ok.: más szerző rámutatott 
arra az ar ány talantságra, amely a Wrauma és annak ideges 
kövelke zményei között Tennáll. Suly os neurózisok jönnek 
létre minimális rázki jdtátások után, viszonl épen az erős 
1 "ázkódtat: ásokkal járó sulvos sérülések többnyire semmi 
ideges . következményt nem. vonnak maguk után. Kurt 
Singer még élesebben hangsulvozza a tr: auma és a neu- 
rózis közötti aránvtaiansi ágol, "SOC . igyekszik. ezt a tényt 
lélektanilag megmagvarázni: 5A villámszerü lelki traumá- 
nál. a megijetdéskor, a megbéniíló rémüleltnél az ingerhez 
való  alkalmázkodás megnehezilettsége vagy lehetetlenné 
válása forog fénn.. A hirtelen feszültségfelszaporodástól 
v aló mégszabaduli ás sulvos sebesülés esetében magától adva 
van. Ha azonban sebesülés nem lörlént, akkor a mér lék- 
Írten indulat sa testi tüneményekbe való ugrásszerü lerca- 

gálásában: lalál megoldást. Mint a freud-féle rlereagálásc 
szó mutalja, a szerző előtt az elmélel megfogalmazásakor 
ott lebegett a pszichoanalizis. U gv hangzik az.egész, mint 
a Breuer-Freud-féle konverziós leórfa ulánaérzése. Csak- 
hamár kitünik azonban, hogy Sing ger ezt a torvamalol tul- 
Ságos racion; alisztikusan fogja fel Ő a traumás neurózis 
Tünetcsoportját csak a betegek azon erőlködésének ered- 
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ményekép fogja fel, hagy az ő határozatlan betegségi (u- 
datúkat érlelmesebb magyarázattal helyettesítsék. Tehát 
a Léleknek attól a dinamikus felfogásától, amit a pszicho- 
analizis tanit; ez a szerző még n: agyon távol van. 


Hauptmann, Schmidt és mások azután figy elmessé lel 
tek a háborus neurózisok Szimptomáinak kifejlődésében 
az időbeli viszonyokra. Ha csak mechanikus" inzultusról 
volna szó, ekkor ehalásnak. legerősebbnek kellene lennie 
közvetlenül az erőszakos beavatkozás után. Ehelyett azt fi- 
gyeljük meg, hogy a külső erőszaktól rázkódottak gyakran 
még célszerü intézkedéseket tesznek a menekülésre, pl. el- 
mennek a kötözőhelyre és csak miután biztonságba he- 
lyezték magukat, omlanak lössze és fejlődik ki náluk a 
tünet. Egyeséknél a tünetek akkor lépnék fel először, ami- 
kör. rövid pihenés ulán ujból vissza kellene térniök a 
tűzvonalba. A belegeknek ezt a. viselkedését Setmidf iogygal. 
vezeli vissza lelki momentumokra; ő. azt hiszi, hogy a 
neurótikus szimplomák csak ekkor fejlődnek ki, ha a 
muló tudatzavar állapota már eltünt és a rázkódtalási 
szenvedelt egyének a veszélyes sziluációt gondolatban ujra 
átóiik. Mi ugy mondanók, hogy ezekkel a sebesültekkel 
olyasmi történik, mint azzal az anyával, aki a gyermekét 
hidegvérrel és halálmegvetéssel menti ki valamely fenye- 
gető éjelveszedelemből, és a cselekmény véghezvitele után 
ájultan esik össze. Hogy ilt a megmentett személy nem 
egy imádott másvalaki, hanem az imádott sénc, az a pszi- 
chológiai helyzet megitélése szempontjából lényegtelen. 


Azon szerzők közölt, akik a hadi traumás neurózisok 
pszichogéniáját különösen nagy nyomatékkal hangsulyoz- 
ták, első helyen emlitem Nonne-i. Ő a háborunak ezekkel a 
rázkódtatásos neurózisait nemcsak, hogy kivétet nélkül 
hisztériásoknak ismerte fel, de képes volt a legsulyosabb 
hadineurótikus szimptomákat is hipnótikus vagy LEÜL 
tív befolyásolással egy pillanat alatt eltüntetni, majd i 
mét előidézni. Ezzel ki volt zárva. az idegszövet AK ALÉSÁK 
smolekulárisc zavarának a lehetősége; olyan zavar, amely 
lelki befolyással rendbehozható, maga sem leheteit más, 
mint pszichikus. 

Ez a terápiai érv döntően hatott, a mechanisztikusok 
tábora lassankint elcsendesült, többén megpróbálták előb- 
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beni kijelentéseiket pbsziehogenetikussá :értelmezni ÁL. sek 
vilát mostan már az egyes pszichológiai lellogások kép- 
viselői egymás között lolylatják. ; 


[Hogyan képze:jük ela lelki momentumok halásmódját, 
bszichogén létrejövésétl oly sulyos, organikushoz hasonló 
kórképeknek ? : 


Vvisszaemlékezlék arra -a Charcot-féle lellogásra, amely 
szerini az ijedtség: és-az-arra való emlékezés -—- hasonlóan 
a hipnózishoz és aulohipnózíshoz — ugyanugy hozhat létre 
lesti tüneteket, mint azt a hipnotizőr poslhipnótikus pa: 
vancesal 15 előidézi. vzt 


A Charcot-hoz való visszatérés nem Jelent kevesebbet, 
mint abbahagyását a terméketlen spekulációknak és ujraá- 
felfedezését annak a forrásnak. amelyből végső elemzés- 
ben a pszichoanalízis is ered: hiszen ludjuk. hogy Dreuer- 
nek és Freud-nak a hisztérjás tüneményeknek lelki mecha- 
nizmusáról való első vizsgálatai a Charcot és Janet-féle 
klinikai és kisérleli tapasztalatokból szárniaziak. 54 lvsz- 
lértások  reminiszcenciákban szenvednekc: a pszichoana- 
dizisnek ez az első alapelve tulajdonképen a traumás neu- 
rózisok Charcot-féle felfogásának folylalása. kimélyilése 
és általánosítása: mindkettőben közös: egy hirlelen indulat 
lartós hatásának a gondolata. bizonyos érzelem-megnyil- 
vánúlásoknak "az átéltek emlékével való ma "adandó kap- 
csolata.. ; 


Hasonlilsuk mármost össze ezzel a némel neurológusok- 
nak. a háborus neurózisok geneziséről való véleményét. 
Goldscheider ezt mondja: , Hirtelen és ijeszlő benyomások 
közvetlenül és a képzeti kör asszociációs segitségével ér- 
zéseket hoztak létre: ennek az emlékezeti képnek ingerlé- 
kenység-fokozó és ingeriékenység-leszállitó ulókövetkezmé- 
nyeli vannak. Ilven az emóció. az Ijedtség, amely a traumá- 
nak az ideges ingerütetekkel való olyan elosztódását és 
rögzitődését hozza létre. amilyet a testi inger önmagában 
sohasem létesített " volna. Nem nehéz felismerni azt. 
hogy ez a leírás a Charcot-féle trauma-elméletre és a 
"reud-Péie konverziós elméletre támaszkodik. 
Hasonlóan gondolja Gaupp: " A modern kisérleli pszi- 


choiógia minden törekvésének. a neurológiai és .pszichi- 
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álriai vizsgáló technika minden mélységének és Tinom- 
ságának ellenére, mindig lalálunk egy nem jelentéktelen 
maradékol, amelyben nem a pillanalnyi állapot neurológiai 
és pszichiátriai vizsgálatával -— bármely exact legyen 
is az —, hanem csak ennek a pontos anamnézis-felvétél- 
hez való kapcsolása jés a talált állapot patogenezisének 
fáratságos felkutatása által térhetünk célt. Sőt Gaupp 
kifejezetten, elfogadja Freud-nak egy lelvételét, amikor a 
háborus neurózisokat a lelki kontliklusok elől a beleg- 
ségbe aló meneküléskénl irja le és a pszichoanalizisra 
célozva, ezt mondja: sSokkal elfogadhatóbb számunkra 
az a postulalum, hogy a tudattalan van hatással a tudatosra 
és a lestiségre, mint egy olyan pszichológiai elmélet. amely 
az anatómia és diziológia tudómányából vett szavakkal 


igyekszik elpalástolni azt a tényt, hogy a lest és lélek köl- 


csönös egymásrahatásának ulja egészen ismerelien elől- 
tünk... Sőt egy helyen még tovább megy és a psztichoanali- 
zis ludattalan-postulálumol az egész probléma középpont- 
jába helyezi: "Ha elfogadjuk azl, hogy lelkilolvamatok 
aAkKor. as hatnak a testre, ha nem ií5 állnak a tudat 
látóterében, " ezzel. niár immegszűnik a légtöbbje az álliló- 
lagos nehézségeknek.- IIt kell felemlitenüűnk Hanptimannt 
is. aki a laumás neurózist eimmotionális . momentumtól 
kiváltott, pszichogénül feldolgozott lelki megbelegedésnek 
és a tüneleil raz emollonális momentumoknak a járható 
pálvákon való tudatlalan továbbfűzésének fogja Tel. 


Bonhoefjer ugytlátszik ellőgadja a: pszichoanalizis lé- 
leklani tlapaszlalatainak egész kömplexumát, a traumás 
szimplomákat öopszichoneurótikus rögzitődéseknek: lartja. 
amelyek saz érzésnek a sulyos emóció belolyása alatt "a 
képzett-larlalomtól való leválása által létesülnek.. 


Birnbaum konslalálja a Iraumás neurózisok irodalmá- 
ról szóló kiváló összreferálumában, hogy € neurózisok szá- 
mös magyarázatában (Di. Strümpetl vágy-teóriájában) " a 
hisztéria vágypszíchogenrája Toglaltatik és a kövelkezőket 
mondja: Ha azonban a vágy-pszichogénia, a vágy-fixáló- 
dás, slb. a hisztéria lényeges alkalrésze, akkor feltétlenül 
hozzálartozik a belegségi definiciójához.- Ezt a követelést 
azonban a pszichoanalizis már régen teljesítette, hisz 
tudvalevőleg a neurótikus tüneteket állalában tudattalan 


, 
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vágyak megnyilvánulá ása, vagy azok reakciójaképen fogja 
Ezt MENY OSLTÁG NAT keze 
: Vogt is arra a hires freudi tételre: utal, amely sze- 
rint" A. szorongatott: lélek a betegségbe menekül és elis- 
meri, hogy ? vaz ebből előálló kényszer inkább tudattalan. 
mint túdatos. Liepmann a traumás neurózis tüneteit a 
lelki trauma közvetlen következményeire és vcéltanilag irá- 
nyitott 1e.ki mechanizmusokra: osztja. Sehuster olyan tüne- 
tékről. beszél, amely eket otudatlalan folyamatok- hoznak 
létre 

Lálhatják, hölgyeim és ur: aim, hogy a háborus neuró- 
tikusokról nyert tapasztalatok tovább vezetlek, mint a 
lélek felfedezéséhez, ezek a tapaszlalatok a neurológusokat 
csaknem eljuttatták a pszichoanalizis utólagos felfedezé- 
séhez. Ha a tárgy uj irodalmában immár annyira közkézen 
longó fogalmakat és felfogásokat: lereagálás, tudattalan, 
lelki mechanizmusok, az érzésnek a képzettől való leha- 
sadása, stb. halljuk, ugy érezzük, mintha pszichoanalitj- 
kusok körében volnánk. És mégsem jutott eszébe e ku- 
talók egyikének sem, hogy feltegye azt a kérdést, Vajjon a 
háborus neurózisokról nyert "tapasztalatok után " nem 
volna-e a pszichoanalitikus leliogásmód alkalmazhaló a 
már békéből ismert, közönséges neurózisok és pszicho- 
zisok magyarázatára is? Hiszen a háborus trauma külön- 
legességét egyhanguan tagadják; általánosan hangoztatják. 
hogy ah áborus neurózisoknák semmi olyan tulajdonságuk 
nincs, ami a neurózisók eddig ismert szimptomatológiájá- 
hoz valami ujat füzne hozzá, sőt a német idegorvosok mün- 
cheni ülésükön formálisan azt követelték, hogy a vshábo- 
rus nveurózisc szó és fogalom töröltessék:; Ha azonban a 
. béke- és háboru neurózisai lényegükben azonosak, ak- 
kor az idegorvosok nem térhetnek ki többé az elől, "hogy 
az emóciós rázkódtatásokról, a patogén emlékek rÖgZi- 
tődéséről és azoknak a tudattalanból kiinduló hatásá- 
vól szóló képzeteket a közönséges hisztéria, a kényszer- 
neurózisok és a pszichózisok magyarázatában is: atkal 


mazzák, Meglenetten fogják tapasztalni, mily könnyü lesz 


járniok az uton, amit Freud tört és sajnálni fogják, hogy 
az 0 ulmutatásainak oly makacsul ellenszegültek. 

. A háporus neurózisban való megbelegedés diszpozició- 
jának kérdésére a iszerzők ellentétesen válaszolnak. A 
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légtöbben követik Gaupp, Laudenheimer és mások lelfo- 
gását, amely szerint a legiöbb hadineurótikus ab ovo 
neuro- és pszichopata volt és a rázkódtatás csák Sa kkie 
válló tényező szerepét vitte. Bonnhoeffer egyenesen azt 
mondja, hogy opszichopatalogiai állapot pszichogén ki- 
vállhatósága kritériuma a degeneráltságnak.: Hasonlóan 
nyilatkozott Förster és Jendrássik. ViszonlL Nonne nem 
annyira az egyéni konstituciót, mint inkább a ható bán- 
lalom természétét tarlja döntőnek a háborus neurózisban 
aló megbetegedésre nézve. A pszichoanalizis ebben a 
kérdésben azt a közvetitő állást foglalja el, amelyet Freud 
gyakran és kifejezetten megállapított. Ő saetiológiai:sork- 
ról beszél, amelyben a hajlam és az alkalmi trauma re- 
ciprok értékekként szerepelnek. Kisfoku hajlam és erős 
rázkódtatás ugyanazt a hatást érhetik el, mint fokozott 
diszpozició mellett már a csekélyebb trauma. A pszi- 
choanalizis azonban nem elégedett meg azzal, hogy el- 
mélelileg mutasson rá erre a viszonylatra, hanem sikere- 
resen láradozik azon, hogy a :diszpozíció : fogalmát egy- 
szerübb elemekre bontsa szíét és megállapítsa azt a konsti- 
tucionális faktort, amely a neurózis- választást (a speciális 
hajlamot egyik vagy másik neurózisban váló megbetege- 
désre) irányitja. Arra a kérdésre, hol keresi a pszicho- 
analizis a traumás neurózisban való megbetegedés spe- 
ciális diszpozicióját, még vissza logok térni. 

A háborus neurózisok szimpiomatológiájának — iro- 
dalma szinte beláthatatlan. A hisztériás tünetek közül pél- 
dáulL Gaupp szerint a következők észlelhetők: könnyü és 
a legsulyosabb fajtáju rohamok, egészen órákig tartó arc 
de cercle-ig, gyakran epilepsziás gyakorisággal és tekin- 
télnélküliségygel, astasia, abasia, a törzstartás- és mozga- 
lás anomáliái egészen a négykézláb-járásig, a tic és rázó- 
íremor minden fajtája, bénulások és kontrakturák mo- 
noplégiás, hemiplégiás és paraplégiás formában, sükelség 
és süketnémasági, dadogás és akadozás, afónia és ritmikus 
ugatás, vakság blepharospasmus-szal és anélkül, minden- 
fajta érzészavarok és mindenekelőtt zavartsági állapotok 
soha nem látott számban és kapcsolódásban izgalmi- és ki- 


esési tünetekkel, Láthatják: egész muzeuma a kiáltó hisz- 
tériás tüneteknek és aki ezt egyszer látta, el kell utasítania 


OÖOppenheimnek azt a véleményét, hogya háboru ÍIraumás 
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neurózisait közölt liszla neurózisképek nem ..  lalálhalók. 
Schuster ligyelmezlet a számos vasomótoros, wofikus fü- 
neményre, melyek azonban az ő véleménye szerint nem 
psziechogének. A pszichoanalizis azoknak ad: igazat, akik 
ezeket a lüneleket is pszichikus uton lélrejötteknek látják, 
—: mint a hinnózisban produkálható testi változásokat. 
Az összes szerzők rámulainak végül az egyéneknek alrauma 
uláni kedélyálalakulására. apatiájára, tulérzékenységére;, 
stb ék 3 

A lünelcsoporltoknak ebből a káoszából gyakorisága és 
kifejezeltségje állal kiválik. a remegéses neurózis. Mindnyá- 
jan öÖösmerik -azokat a szánalomraméltó. alakokat. akiket 
rogyadozó térddel, bizonytalan Járássat és "sajátos: moz- 
gási zavarokkal látunk bolorkálni az. utcákoii: Remény- 
lelen és gyógyilhalallan rokkantak benyomását leszik ránk, 
pedig a tápasztalat ázt:bizonyitja; hogyez adrátjnás kór- 
kép is tisztán lelki eredetü. Igwyetlen "szuggestiós vil- 
lanyozás, csekély. hipnótikus beavatkozás gyakran elélet 
séges ahhoz, hogy náluk teljes munkaképességel érjünk el. 
ha futólagosan: és csak Teltételesen- is. Legpontosabban 
vizsgálta "ezeket. az :önnervációs zavarokat: Erben;::ő/ azt 
találta; hogy. ezek. :4: závarok csak. akkor lépnek Tel; vagy 
csak akkor fokozódnak. ha az illető izoimcsoportok műü- 
ködést- fejlenek ki, vagy arra intendálódnak. kzt ő ugy 
mágyarázza, hogy. itt. raz -akaratimpulzuús azgöres útját 
egyengetic, ami azonban nem több, mint a tényállás fizio- 
logizáló. körülírása. A pszichoanalizis lelki megokoltságra 
gondol ilt is, egy tudattalan eéllenakaratl aktiválódására, 
amely uljába áll a tudatosan akart müködésnek: A legfel- 
tünőbben áll ez a felfogás Erben-nek azokra a pácien- 
Seire nézve, akiket az előremenésben heves rázógörcsök 
akadáiyoznak, akik azonban a hálrafelémenés sokkal nehe- 
zebb feladatát reszketés nélkül tudják elvégezni. Erben- 
nek erre is készen áll egy kömplikált tiziológiai magyará- 
zala és elfelejti. hogy a beleget hátralelé-menésnél, ami a 
veszélyes mozgási céloklól és végeredményben a (üzvo- 
naltói ellávolitja őket, semmi ellenakarat nem kell hogy za- 
varja. Hasonló megitejtést igényelnek a többi lárás-zavarok 
is, különösen sok háborus neurótikusnak tékezhetetlen; a 
paraiysis agilans propulziójára emlékeztető futása. Ezek 
olyan egyének, akik a rémület halásából még mindig neim 
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lérlek magukhoz és még mindig menekülnék azok elől 
a veszélyek elől, amik egyszer fenyegették őket. 


liven és hasonló megfigyelések azulán szánmios kulalót 
— . nem-psziehoanalitikusokat is — ahhoz a feltevéshez 
vezették, hogy ezek a zavarok nem a trauma egyenes ha- 
tásai, hanem csak telki reakciói és ra . kellemetlén. át- 
élés ismétlődése ellen való biztfosttó-tendenciának állnak 
a szolgálalában. Hiszen tudjuk, hogy a normális szervezet 
Is rendelkezik ilyen védekező eszközökkel. Az ijedlségi tü- 
netei: a lábak meggyökerezése, : a remegés, a beszéd meg- 
akadása, hasznos. antomatizmusoknak látszanak; emlékez- 
tették . -arra; hogy. " Dizonyos " állatok wészély . . , .eselén 
holtnak " tetetik magukat, Es mig  Bonnhőffer ezekel 
a traumás závarokat az elszenvedett ijesztő emóció. kile- 
jéző-eszközcinek fixálódásaiként Tojgja fel, addig Nonne 
még tovább megy és kimutatja, hogy a :hiszlériás tünetek 
részben "az egyénnel velcszülétett védekező és: elháritó he- 
rendezéséket : abnrázolják, "aimeélyekrrék a  Tékézése" épen 
azoknál a" személyekmélt nen sikerül eléjdvé, vagy égvál- 
talán nem, akiket mi hisztériásoknak nevezünk. Hamnbur- 
Gér "szérinl " d" járássiállás-z "és beszédzavar gyakran 
előforduló típusa" saz  esékenység, gyöngeség. mükö- 
désre-képleienség és kimerültség képzetkomplexumát: áb- 
rázolja és Gaupp ulgyanezeknél a tüneleknél az sinfan- 
tilis és pnerilis , gyámoltalanság " nyilvánvaló állápotár: 
gondol. Egyes szerzők egyenesen a Irauma közbeni lestlar- 
lás és iInnerváció sodacövekelődésérőlc beszélnek. 


Mindenki, aki a pszichoanaltizistL ismeri, tisztában van 
azzal, hogy ezek -a szerzők felfogásukkal mennyire köze- 
lednek a pszichoanalizishez. anélkül. hogy azt be is valla- 
nák. Az állaluk leirt kifejező mozgások fixálódása lénye- 
gében nem egyéb, mint a Breuer-Freud-féle hiszlériás köji. 
verzió jeeclnsége; az atavisztikus és infantilis reakciós mó- 
dokba való visszacsés pedig nem más és nem több. mini 
amit Fremd a neurótikus szimplómák reciressziv kariak- 
tereként . hangsulyozott,  visszacsés a Tejlődésnek már 
tulhaladott onto- és filogenetikus fokaira. Azt mindenesetre 
nyomatékosan megi kell állapítanunk, hogy a neurológusok 
immár rászánlák magukat arra, hogy bizonyos ideges tü- 
nelekel érlelmezzenek, vagyis kapcsolatba hozzanak lelki 
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tartalmakkal, amire a pszichoanalizis előtt senki se gon- 
dolt. 

Háltérek most arra a kevés szerzőne, aki a háborus 
neurózisokkal tisztán pszichoanalitikus értelemben fog- 
lalkozott, 

Stern nyilvánosságra hozott egy munkát, amely a. há- 
borus neurózisokniak a hadikórházban való kezelését tár- 
gyalja. A munka eredetijét nem volt módomban elolvasni, 
a relerátumokból látom, "hogy ez a szerző az elfojtás 
nézőpontjából indul ki és a szolgálatteljesítő katonának a 
helyzetét, a szolgálatban adódó érzelemelfojtások követ- 
keztében, különösen alkalmasnak találja arra, hogy neuró- 
zisok jöjjenek létre. Schuster elismeri, hogy Freud vizs- 


gálalai — oöbármi legyen is felőle az ember nézete egyéb- s 
kéntc — fényt vetettek a neurózisok pszichogenezisére, a 


hozzásegitenek ahhoz, hogy a tünet és a lelki tartalom 
közötti rejtett, nehezen feltalálható, de mégis meglévő ösz- 
szefüggést megtaláljuk. — Mohr a hadineúrótikusokat a 
Breuer-Freud-féle kathartikus módszerrel kezelte, amennyi- 
ben a belegekkel a kritikus jeleneteket ujból átélette és. 
"az érzéseiket a félelmes emóció ujból való átélésével le- 
reagáltatta — Az egyetlen, aki a pszichokatharzissal —. 
a Breuer-Freud-féle katharikus methodus értelmében -- 
módszeresen foglalkozott, Simimel volt, aki a tapasztalatait 
személyesen fogja e kongresszus elé terjeszteni. Végül meg- 
emlitem a saját vizsgálataimat a háborus neurózisok pszi- 
chológiája körül, amelyekben megpróbáltam a traumás. 
kórképeket a pszichoanalizis kategóriáiba belésorozni. 

Itt akarok rámutatni jarra a szerlteágazó vitára, a 
mely a szerzők között azon kérdés felől fejlődött, vajjon 
az erőszakos behatásnak lehet-e pszichogén hatása akkor 
is, ha az egyén azonnal elveszti az öntudatát. Goldscheider 
és többen mások még azt hiszik, hogy lelki behatás a tu- 
dat eivesztése folytán lehetetlenné van téve, sőt Aschajjfen- 
burg mereven ragaszkodik ahhoz az álláspontjához, hogy 
az öntudatlanság megvéd a neurózisban való megbetege- 
déstől. 

Ezzel a felfogással joggal száll szembe Nonne, ameny- 
ben rámutat olyan tudattalan lelki áramlatokra, amelyek 
az eszméletlenség ellenére is pszichikailag hatni képesek; 
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söt L. Mann — bizonyára a Breuer-féle hipnoid-elméletre 
támaszkodva — azt a nézetét képviseli, hogy az eszmélet- 


lenség nemcsak, hogy meg nem véd a megbetegedéssel 
szemben, de sőt mejgakadályozván az érzések szabad 1e- 
folyását, egyenesen diszponál a neurózisban való megbe- 
tegedésre. A legértelmesebben nyilatkozik e kérdésben Or- 
lowskij, aki felveti azt a lehetősélget, hogy az eszméletlen- 
ségi talán maga is pszichogén szimptóma már, a tudat- 
tatanba való menekülés, amellyel az illető megkiméli ön- 
magát a kinos szituációi és szenzáció . tudatos átélésétől. 

Mi, pszichoanalitikusok, az eszniéletlenség alatti lelki 
tünetképzés lehetőségét. egészen érthetőnek; találjuk. Ez 
csak. olyan szerzők számára. lehetett probléma, akik még 
azon a pszichoanalizistől tulhaladott állásponton állnak, 
amely azonosítja a lelket a tudatossal. 

Nem tudom, hölglyeim és uraim, hogy az idézeteknek 
és kivonatoknak ebből a sorából (amely pedig csak töre- 
lékeit adja az idevágó irodalomnak) Önök is azt a benyo- 
inást nyerték-e, hogy a mértékadó neurológusok állásfog- 
lalásában — bár be nem vállottan — közeledés észlelhető 
a  pszichoanalizis tanilásai felé. Csak ritkán volt azon- 
ban részünk — egyenes elismerésben, például mikor 
Nonne a kövelkezőképen nyilatkozik: oFreudnak a tudal- 
talan feldolgozásról való felfogása -a háboru tapasztalatai 
révén igen érdekes megvilágítást és megerősítést nyert. 

. Persze Nonne ugyanennek a mondatnak a folytatásá- 
sábán megsemmisítő itéletet is mond a pszichoanalizisről : 
azt állítja, hogy Freud-nak az a véleménye, amelv a 
hisztériát csaknem kizárólag szexuális alaptényezőkre ve- 
zett. vissza, a háboru alatt döntő . vereséget szenvedett. 
A pszichoanalizisnek ezt az igaz hogy csak részleges 
visszautasilását nem hagyhatjuk válasz nélkül és ez a vá- 
lasz nem is. nehéz feladat. A pszichoanalizis szerint a há- 
borus neurózisok a neurózisoknak abba a csoportjába. 
tartoznak, ameiynek kifejlődésénél nem; csak a genitális 
szex ualilás — mint a mindennapos hiszlériánáb — hanem 
az u. n. narcismus, az önszeretés is szerepel, hasonlóan; 
iminl a dementia praecoxnál és a paranoiánál. Be kell 
ismernünk, hogy ezeknét az u. n. narcisztikus neurózisok- 
nát kevésbbé szembetünő a szexuális alap, különösen olva- 
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nok számára, akik 4 szexualitást mógi a genilalílással  azo- 
. nosilják és nem szokták miedg] a sszexualis: szót a régi 
piálói Zros értelmében használni. A pszichoanalizis azon- 
Dan elihéz az ősi szemponthoz tér vissza akkor. amikor 
az embernek nemcsak a másik és a saját nembeliekhez 
való minden gyöngéd és érzéki vönalkozását, . hanem. ér- 
zemi indulataikat a barálok. rokonok, egyáltalán az em- 
DELLÁTSAIK : irálit Sőt d saját s:én--jéhéz és testéhez és a 
tárgyakhoz, mitöbb, az eszmékhez való érzelmi VISZONV- 
latait is részben az serőtikar. ill. "szexualitás:  rubriká- 
. Jába sorozza. Tagadhatatlan. hogy ázok. akik számára 
/reud-nak éz a Telfogiása idegen, épéin a nárcisztikus neu- 
pózisoknál (pl. a Wraumás esetekbénő nem győződhetnek 
meg oly könnyen Freud szexuálteóriájának a helyessége : fe- 
"től. Azt ajánlhatjuk nekik. nézzenek meg egyszer jól egy kö- 
zönséges (nemítraumási hisztériát és kénvszerneüurózist: és 
"agaszkodjanak szigoruan a szabad asszociációnak. álom- 
és lünetfejtésnek /reud-tól-ajánlolt melódikájához. ay 
sokkal könnyebben meg fognak gyöződhelni a neurózisok 
szexuálleóriájának a helvességéről: a háborus neurózisok 
szexuális alapjának, a megértése azlán magálól log adód- 
ni. Mindenkép korai dolog volt a szexuális. elmélet OSZ- 
szeomlása felelt ujjongani. 


"Hogy a traumás neurózisok tüneltképzésébén részé van 
szexuális momentumoknak, e mellett szól az áz általún 
közölt megfigyelés is, hogy .a-irauúmás neurózisoknál" a 
genitális: libidó és. polencia többnyire igen gnegesőkken ja 
sőt. sok :.-eselben -larlósan meg: is... szümnhet. Ez. a, . pozitiv 
lelet. mm igában. 15. -elégségies ahhoz. hogy ennek KEST ZÁ 
Nonne : végkövetkeztetését elhamarkodotln:i né: minősítsük." 


." Hölgyéim " ég uraim! Az elmondótt; ikban elvég sztem 
reférfálúmom legfontosabb feladatát, a háborus nénrózisok 
irodalmának pszichoanalitiküs szempontból való kritikai 
méltatását. " Felhasználom azonban ezt a. ritka alkalmat 
arra hogy közöljek Önökkel egyetmást a  sáját lapasz- 
lalataimb ól Is és ismertessem "azokat a szempontokat, 27 


melyekből ezeket az : ALLAPOTOK ab psziélroanalitikusan pró: 


bálom má gya árá zni: 


"A 


: se MET Éz kt v; B b. ő . 2 , 4 : a ae ari j "e A ! Gabe 
Ezt a tényt a kongresszusi vitán az összes felszólalók megerősitetteék: 


há ge 
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. A lraumás neurótikus pszichéjében hipochondriás de- 


presszió, ijedékenység, szorongósság és nagyfoku dühkilö-: 


résre hajlamos ingerlékenység Wwralkodik. Iszen tünetek 


legiöbbje Aa fokozolt én- érzékenységre" vezelhelő: viSsza:; 
(különösen -a hipochondria és a képlelenség arra, hogy 
testi vagy lelki bajt. elviseljenek.) Iz a tulérzékenység on-: 


nan ered, hogy "a: páciens — az egyszer vagy. ismételten; 
átélt rázkódtatás folytán ---— --az- érdeklődését és: a kibi-. 


dóját a. lárgyakról taz én-jébe vonla vissza. Ily módon. 


az én-ben a hbidó pangása jön létre, amely épen ezekben 
a  rendellenesen hipochondriás szervi érzelekben és a 
tulérzékenységben nyilvánul. Iz "a lokozoll én-szeretet 
gyakran valóságos gyermekes viarciszmussá iajul: a be- 
legek azt szerelnék, ha gyermekek módjára dédelgelnék, 


ápolnák és sajnálnák őket. Iz esetben tehál az öriszérélbe 


gyermeki stádiumába való VISSZ: aesésről lehet beszélni. En- 
nek a visszaesésnek megfeiel .a lárgyszeretetnek, gy akran 
"a nemi notenciának is a csökkenése. [gy már ab ovo 
narcisztikus hajlamu egyén persze inkább log lraumás 
neurózisban megbelegedni, de egészen mentesnek senki 
seim Carlható, minlhogy a nárciszmus stádiuma lon- 
tos fixálódási ponlja minden ember libidó-fejlődésének. 


A szorongósság lünele annak a jeke, hogy az önbizal- 
mat a rauma megrenditette. . A . legjjeltünőbben nyilvánul, 
ez olyan egyéneknél, akiket. explózió ütött, le. .a lábukról. 
sodorta : el, temette be. őkel, vagy amuiáltal önbizalmuk lar. 
lós zavarlatást szenvedett. A karakterisztikus. járászavarv ok. 
(astasia-abasin remegéssei; nem egyebek, niint , ővóinléz- 
kedések a szorongás ienétláésb ellen, lehál a Freund év- 
lelmében velt fóbiák. Azokat az esőlekel, ameélyékbén 


ezek a tünetek uralkodnak, szorongásos hisztériának kell 


Telfognunk. Viszont azok a tünetek, amelyek egy szerűön, 


az  explózió. pillanalában elfoglalt szituációt (az inner- 
ációl, a testtartást) . őrzik. meg, a pszichoanalízis ér 
lelnében velt KonvVerztós hisztérta tűnelei. A SZOTÓNYÓS- 
ságnáb is része van lermészelesen a diszpozic ionális hozzá- 
járulásnak:. hamarább belegszenek megi pi. olyan szemé- 


isk. akik tulajdönképpen gyávák, de ambic tóból vakmerő 


cselekedetekre kényszeritik maguk: 24 


d 8 4. 
Ar 8 b 


A szorongásos-hiszlériás járászavar egy ult: al S VISSZA 
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csés a járásképtelenség :és Járni-lanulás infantilis — stá- 
diumába. 

A düh és haragkitörésre való hajlam is igen primitiv 
módja a lulerős hatalom ellen való reagálásnak; ez egész 
epileptikus görcsig fokozódhatik és többé-kev ésbbé inkoor- 
dinált érzelem kisüléséket jelent, amilyenek a csecsemő- 
korban gyakran. észlelhetők. Ezen gáltlásnélküliségnek 


egyik fajtája a tegyelemre való képtelenség, amely talán 


egy íraumás neurótikus katonánál sém Hiány zik. Az elké- 


nyeztetés igényét és a fokozott KÖZBEN ZKt test a narcisz- 
mus okozza. észre a 


A legtöbb traumás egyénisége lehát megfelel egy ijed- 
ségtől szorongássá Tett, élkényeztéteti gátlásnélküli rossz 
gyermeknek. Ehhez az összképhez jól illik az a sajátság 
is, JÉN csaknem minden traumatikus igen nagy sulyt fek- 
tel a jó kosztra. Ha ebben a tekintetben kissé rosszabbul 
szolgálták ka őket, ez a leghevesebb dühkitörést, sőt ro- 


hamot is válthatja ki náluk. A legtöbben nem akarnak dol 


gozni, azt széretnék, ha mint gyermeket rész ie és táp- 
hálni ík őket. 

HI tehát nemcsak; az aktuális haszon (járadék, kárté- 
rítés, ÍIrontkerülés) kedvéért való kórkép -— produkálásról 
van szó — mint Stfrüm petl gondólta —,  ezék csak :sze- 
kundár járulékai a betegségnek; a primüár kórokozó az. 
hogy a beteg görcsösen ragaszkodik a trauma közben vé- 
dekezéskép ujra létrehozott gyermekies  gyönyör-helyzet- 
hez, melyr ől valamikor oly nehéz volt lemondania. 


A betegségi ezen narcisztikus tüneményeinek, de a 
ÜL SEZÁ Soko: tk 15 . kimutatható az atavisztikus pél- 
dányképe:; sőt lehetséges, hogy ez a neurózis néha egye- 


nesen visszatér Oly: an ősi re: akciómódokhoz. amelyek" az 


az egyén fejlődésében semmiféle szerepet nem játszottak ; 
pl. az átlátok halál-szinleléséhez és az állatősök csecsemő- 
védelmi berendezéseihez. Mintha a tulerős érzés nem egyen- 


litódhelnék ki a normális pályákon, hanem kénytelen 


volna már csaknem elfelejtett, de virtualiter meglévő re- 
akció-mechanizmusokhoz visszatérni. Nem kétséges előt- 


fem. hogy még sok más patológiás reakció is ilyen" ősi al- 


kahmazkodási módok.  megíismétléseként fog előttünk "ki- 
bontakozni. 
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A Traumás neurózisoknak kevéssé méltalott tüneteként 
cinditem még az összes érzékszervek tulérzékenységjét (fény- 
iszony, hang iránti tulérzékenység igen kifejezett csiklan- 
Jósság) és a szorongiásos álmokat. Ezekben az álmokban a 
valósággal átélt (vagy ahhoz hasonló) ijedséget ujra meg 
ujra átétik a betegek. Freud utmutatása nyomán ezeket az 
ijedtségi és szorongásos álmokat a betegek önkénytelen I! 
gJjógykisérleteiként fogom fel. A betegek az ijesztő volta 
miatt elfojtott lés testi tünetté konvertált ijedséget aprán- 
kint juttatják tudatos lereagálásra és igy próbálják ki- 
egyenlíteni a lelki háztartás megzavart egyensulyát. 

Hölgyeim és urdim! Ez a kevés egyéni adalékom is bi- 
zonyitékul fog talán szolgálni arra, hogy a pszichoanaliti- ! 
kus felfogás olt is tud o uj szempontokat nyitni, ahol a 
neurológia  kiülönben cserben hagy bennünket. E kór- 
állapotok végső magyarázatát és radikális  gyógyitásál 
azonban csak sok esel módszeres pszichoanalizisétől re- 
mélhetjük. 


Izen relerálumom sajtó alá rendezése közben olvas- 
tam E. Moro tanár, heidelbergi gyermekorívosnak érdekes 
munkáját, vaz első Irimenonról-, vagyis a csecsemő első 
három hónapjának jellegzetes tulajdonságairól. (Münchner 
Med. Wschrift 1918. Nr. 42). Ha egy pólyás csecsemőnek 
; mondja Moro — mindkét kezünkkel a párnájára ülünk, 
akkor sajálságos mozgási reflex jön lélre, amely körül- 
belül igy folyik le: a gyermek mindkét karja szimmetri- 
kusan abdukáltatik, hogy azután könnyü tonikus moz- 
dulalokkat ivalakban ismét addukáltassanak. Egyidejüleg 
hasonló motoros viselkedést tanusitanak a lábszárak is. 
Azt mondhatnók: Moro itt egy kis ijedltségi (vagy Wrau- 
más; neurózist meslerségesen idézell elő. 

Az érdekes a dologban az, hogy a fiatal (három hő- 
napnál nem idősebb) csecsemő testlartása Moro-t emlékez- 
teli arra a természetes álkarolási neflexre, amely az vany- 
Jukba kapaszkodóc állatcsecsemőkelL (Tragsüuglinge) jel- 
lemzi. Az ilyen állat- (majom) csecsemő arra kényszerül, 
hogy kilejezelt átkarolási rellex módján, az ujjaival ka- 
paszkodjék a fára kuszó anyjának a bundájába. (L. az 
ábrát. 
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. Moro felfogását a traumás neurotikusoknál szerzett (a- 
paszlalatok alapján kiegészitve, azt mondhatnók. hogy itt 
is az történik, hogy a reakciósmód hirtelen ijedtség tolye 
tán alavisztikus lormákra esik vissza. 
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